DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto COGNOME -------------------------------------------------------------------------------------------------

(per le donne indicare il cognome da nubile)
NOME ------------------------------------------ C.F. ----------------------------------------------------------------NATO A -------------------------------------------- PROV. ----------- IL ------------------------------------------ RESIDENTE A ------------------------------------------ PROV. -----------
INDIRIZZO ---------------------------------------------------------------------------------------- C.A.P. -----------------
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA:
· di non esercitare attività libero-professionali
· di non essere in possesso della Partita Iva

· di non avere altre borse di studio 

· di non essere iscritto a corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato di ricerca con borsa o specializzazione medica, in Italia o all’estero
· di avere in essere, alla data della firma del contratto, le seguenti attività/collaborazioni/incarichi……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data …………………………………….

Il dichiarante

__________________________
N.B. Il dichiarante può presentare direttamente la presente dichiarazione o in alternativa ha facoltà di trasmettere la presente dichiarazione a mezzo posta insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità. 
