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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi degli art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)
Spett.le 

REGIONE PUGLIA

Sezione Formazione Professionale

POR PUGLIA – FESR –FSE 2014-2020
Asse OT X – Azione 10.4

Interventi volti a promuovere la ricerca e per l’istruzione universitaria 

Avviso n. 3/2017 – PASS LAUREATI

approvato con D.G.R. n. 1029 del 04/08/2017 pubblicato sul BURP n. 95 del 10/08/2017 

e successive modifiche ed integrazioni con D.G.R. n. 1931 del 21/11/2017 pubblicato sul BURP n. 137 del 05/12/2017 

Il sottoscritto, ____________________________ ________________________________, 
(cognome)




(nome)
C.F. ____________________________, residente in ___________________________ (_____), via _____________________________________ n._______CAP___________, domicilio in ___________________________ (_____), via _____________________________________ n._______ CAP ___________
assegnatario di voucher formativo previsto dal bando di cui in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000”,
dichiara

· di non aver già ricevuto, a qualunque titolo, borse di studio post lauream erogate della Regione Puglia a valere sulle misure 3.7 e 3.12 del POR Puglia 2000-2006 e non siano stati già assegnatari di borse di studio a vario titolo a valere sull’Asse IV – Capitale Umano del PO Puglia 2007-2013.

· di non aver usufruito di altri finanziamenti pubblici e/o privati e borse di studio per la partecipazione al percorso formativo per il quale è stato assegnato il contributo.

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

                                                                                                                                                 Firma
Luogo e data _______________________                                                   _______________________
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