
ALLEGATO 5

Dichiarazione relativa al percepimento di altre provvidenze analoghe erogate 
dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche o private

Assegnazione delle Borse di studio
Anno Formativo 2025/2026 – (Biennio ITS 2024-2026 e 2025-2027)

Cognome Nome 

Nat_ a Il / / Genere [M] [F]

Nazionalità Codice Fiscale 

Residente a Prov. CAP 

Indirizzo 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dallʼart.76 del 
DPR n.445/2000,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

o di non percepire per il biennio formativo 2024-2026 o 2025-2027 altre provvidenze analoghe erogate dallo
Stato o da altre istituzioni pubbliche o private;

o di impegnarsi a segnalare tempestivamente qualsiasi variazione occorsa rispetto alla sopra indicata
condizione.

Data Firma 
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