	
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000 n. 445 ) 
Il/la Sottoscritto/a______________________________________________ c.f._________________________
nato a ____________________________________________________________ (_____) il____/____/_____, residente a___________________________ (_____) in ____________________________________ 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. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
· Che il nucleo familiare al 31.05.2025 è composto come risulta dal seguente prospetto:

	cognome e nome
	luogo di nascita
	data nascita
	rapporto parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di essere  in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________ ____________________________________________________ conseguito il ___________________ presso ____________________________ votazione ___________
· di essere iscritto  presso______________________________________________________________
· di non fruire di altra borsa di studio
· che la propria situazione reddituale ed economica è la seguente (ISEE ordinaria 2025) ______________________
· voto di laurea ____________________________
· di essere iscritto alla specializzazione di Ostetricia e Ginecologia preso __________________
· che l’iban da utilizzare per il versamento della eventuale borsa di studio è il seguente:
Banca:____________________________ c/c intestato al Sig./Sig.ra __________________________________________


Coordinate Bancarie Internazionali IBAN (compilare le caselle vuote) 
	Codice Nazione 
	CIN 
	ABI 
	CAB 
	C/C 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	

firma__________________________                         
	
	



