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BANDO 
BORSE di 

STUDIO  
 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………..…………… nato/a a ................................... il …………………. 

residente a ……………………………………… in via …….....................................………………….………….…... n. …… recapito 

telefonico ……………..………………..……… indirizzo email ..…………………………..……........ iscritto al ……………..…… 

anno del corso di laurea in......…………………………………........................................................ afferente alla scuola 

di ………………….....…………………………………………………………………………………… presso l’Università degli Studi di 

……………………………………………..…………………….………………  

assumendosene ogni responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

 di aver sostenuto, al momento della presentazione della domanda di partecipazione al bando Borse di studio 
della Caritas Diocesana di Nuoro gli esami previsti dal proprio piano di studi relativamente al periodo di 
frequenza del corso di laurea cui è iscritto. 

 

............................, li …………………………… 

 

 

                                                                                                          In fede   

 

                                                    Il richiedente ……………............................................……………………............ 
                                                                                                (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 

SI PREGA DI INSERIRE N. TELEFONO E/O INDIRIZZO EMAIL CORRETTI IN QUANTO POTREBBERO ESSERE 
UTILIZZATI PER COMUNICAZIONI DA PARTE DELLA CARITAS DIOCESANA DI NUORO 

MODULO B 
AUTOCERTIFICAZIONE 

ESAMI UNIVERSITA’ 
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