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RINUNCIA BENEFICI ANNO ACCADEMICO 201 _/201_

Codice fiscale I .

Il/La Sottoscritto/a

(cognome) (nome)
Nato/a a il residente a
Iscritto/a per 'a.a201_/201_ al __ anno della Facolta di
Corso di laurea in
cellulare ‘ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ e-mail
RINUNCIA per il seguente motivo:
3 all’idoneita 3 alla vincita
dei concorsi sotto indicati:
0O BORSA DI STUDIO 3 SERVIZIO ABITATIVO O CONTRIBUTO INTEGRATIVO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R.445 del 28 dicembre 2000.

Il/la sottoscritt_ dichiara di

3 aver riscosso 3 Non aver riscosso

eventuali mandati emessi a suo nome in pagamento del beneficio al quale rinucia.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 10 della legge 675/96 che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia del documento di identita

Data

Firma del/della dichiarante

(per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455



