AREA SERVIZI PER LA DIDATTICA
EIL NRITTO ALLO STUDIMD

@ SAPIENZA
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DICHIARAZIONE CONCERNENTE LE CONDIZIONI ECONOMICHE
PERSONALI DEL DO T T, e
Al FINI DEL CONFERIMENTO DELLA BORSA DI STUDIO PER LA
FREQUENZA DELLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE EX L. 398/89
L SOMOSCIIE.. O oo e s e

NAL. O @ ioeiieieee e ae e (prov........... )l
CF e 110 13 GRS residente * nel comune di
................................................................................................................................. (prov.........)
VIBIPIAZZA. ...t C.APurrreirrnnn

* N.B.: in caso di cambiamento del domicilio fiscale il borsista deve aggiornare,
tempestivamente, il dato su INFOSTUD

Dichiarazione relativa al . .. anno di frequenza della Scuola di Specializzazione in

Inserire il nome della scuola di specializzazione

CHIEDE

che gli  venga corrisposta per il corrente anno la seconda rata della borsa di studio, pari al
40% dell'importo annuale previsto, di cui alla legge 30.11.89 n 398.

A tal fine
DICHIARA

Al SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.P.R. n.. 445 DEL 28/12/ 2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE

a) diessereiscritt.o  ..al.. .. anno della Scuola di Specializzazione;

b) di non aver mai percepito prima di oggi una borsa di studio per altra Scuola di
Specializzazione (art. 6, 2° comma L. 398/89);

c) di non aver superato nell’anno solare ............c.c......... il reddito personale complessivo
lordo di € 7.750,00, ovvero di impegnarsi a segnalare con la massima urgenza
all'amministrazione universitaria I'eventuale incremento del proprio reddito personale ad
una cifra superiore ad €. 7.750,00 e conseguentemente a restituire le rate percepite,
relative all'anno solare di cui alla presente dichiarazione;

4 di aver superato in data .......................I'esame finale previsto per l'ammissione

al... .anno di corso.
Consapevole delle responsabilita assunte innanzi alla legge con il presente atto, e delle
conseguenze che possono derivare in caso di dichiarazione mendace, reticente o
contenente dati non rispondenti a verita, riconosce pienamente conforme alla sua volonta
guanto sopra dichiarato e sottoscrive I’atto medesimo.

Roma, li IL DICHIARANTE
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