
MOD. I 
 

DICHIARAZIONE  
sostitutiva di certificazione art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 
 
 
 

__L__sottoscritt_________________________________________nat_a____________________ 
 
provincia di _______________(____) il _________________ residente a 
_____________________provincia di (____) Via/Piazza 
_____________________________________________________________n.______ _________  
 
Consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  
 

 DICHIARA  
 
di essere disponibile ad effettuare periodi di studio e ricerca all’estero da un minimo di nove (9) mesi 
a un massimo di dodici (12) mesi e di essere consapevole che la mancata effettuazione del periodo 
minimo richiesto, per motivi imputabili all'assegnista, comporta la revoca dell'assegno stesso. 
 
Data: ____________________   Luogo: ________________________ 

 

Firma del candidato * 

_________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
*(digitale o per esteso e leggibile e, in quest’ultimo caso, accompagnata da fotocopia di documento di riconoscimento) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


