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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI RESIDENZA ANAGRAFICA 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000) 
 

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________ (______) il __________________  

residente a ___________________________________________________________ (________) (______). 

 Indirizzo Via/Piazza  ______________________________________________________________________________  

recapito telefonico ________________________ email _________________________________________  

CONSAPEVOLE 

 delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti 
falsi; 

 che la Fondazione ITS Turismo Liguria potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, anche a campione, ai 
sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000; 

 che, in caso di dichiarazioni non veritiere, decadrà dai benefici eventualmente concessi, con obbligo di restituzione delle 
somme percepite indebitamente; 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, che: 

la propria residenza anagrafica, alla data di presentazione della domanda di borsa di studio PNRR ITS per l’anno formativo 2025–
2026, è la seguente: 

 Comune di residenza: _______________________________________ 

 Provincia: __________________ 

 Indirizzo (via/piazza, n. civico): ____________________________ 

 CAP: ________________________ 

 

 di essere consapevole che tale informazione è utilizzata ai fini della classificazione della tipologia di studente (in sede / pendolare / 
fuori sede) per l’assegnazione della borsa di studio prevista dal bando PNRR ITS. 

 

Luogo  e data____________________________________________________________________ 

Firma del dichiarante   _______________________________ ______________________________  

 

 


