[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 T.U. –D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________il_______________________

residente a in______________________Via______________________________________n._____

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dei benefici ( art. 75 e 76) e informativa che i dati forniti saranno utilizzati a sensi del D.lgs 196/2003
DICHIARA

     che la propria famiglia convivente si compone di:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data nascita
	Relazione di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	di essere nato/a  a________________________________________il__________________

            di essere in possesso del titolo di studio__________________________________________
            
            conseguito il__________presso________________________________votazione_________

            di essere iscritto/a presso______________________________________________________

             di non fruire di altra borsa di studio

che la propria situazione reddittuale ed economica è la seguente:__________________________

            voto di Laurea_______________________________

	di essere iscritto alla specializzazione in Ostetricia e Ginecologia



CODICE IBAN- INTESTATO A ___________________________________________

		                        		                             

                       									



Luogo e data__________________					IL DICHIARANTE
								____________________________
