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ALLEGATO B
facolta’ di medicina veterinaria
servizio supporto alla ricerca


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. N. 445/2000)

ATTESTANTE LA SITUAZIONE REDDITUALE
Il/La sottoscritto/a: 
Cognome___________________________Nome___________________________________ 

Nato/a _______________________________ Prov. _______ il __________________ 

Codice Fiscale ______________Residente a ___________________________ Prov.______ 

Via ____________________________N. ___________ Tel. _______________________ 

N° di matricola: _________Corso di Laurea ______________________________________ 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste dalla normativa vigente e la decadenza dal beneficio ottenuto, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 
DICHIARA
- di appartenere alla ______ fascia di reddito; 

- il seguente ISEE € _________________ 

Allegati: 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

________________, _________________ 

    (luogo)                                    (data) 

                                                                                                     ________________________ 

                                                                                                           (firma)
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