Modello 3 - Autocertificazione per BENEFICI ANALOGHI 
Dichiarazione sostitutiva della Certificazione
(Art. 46 - lettera u - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
 La/il Sottoscritta/o ___________________________________nata/o a _____________________il ______________residente a ______________in Via ____________________________ n. _______ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
 ( Di aver fruito per il medesimo anno scolastico/accademico di altri benefici analoghi erogati dallo Stato o da altre Istituzioni pubbliche e/o private (vedi art. 2 del Bando);
 ( Di non aver fruito per il medesimo anno scolastico/accademico di altri benefici analoghi erogati dallo Stato o da altre Istituzioni pubbliche e/o private;
Luogo e data_________________

                                                                                                                     Firma del/la dichiarante

_______________________________________________________________________________________

PER I MINORI

La/il Sottoscritta/o ___________________________________nata/o a _____________________il ______________residente a ______________in Via ____________________________ n. _______ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in qualità di ( GENITORE - (
AFFIDATARIO - ( TUTORE del minore_________________________________________
DICHIARA

 ( che il medesimo ha fruito per il medesimo anno scolastico di altri benefici analoghi erogati dallo Stato o da altre Istituzioni pubbliche e/o private; (Vedi ART.2 del Bando)
 ( Di non aver fruito per il medesimo anno scolastico/accademico di altri benefici analoghi erogati dallo Stato o da altre Istituzioni pubbliche e/o private;

 (barrare la casella che interessa) 
Per benefici analoghi si intendono prestazioni in denaro di valore comunque pari o superiore al 50% dell’importo della borsa messa a concorso. 
Luogo e data _______________                                                                          Firma del/la dichiarante 
* * La firma non va autenticata. - 
