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Mod. 1 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 

(art. 47 D.P.R.. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, nato/a a _____________________________il_______________, 
sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 
1) che le spese sostenute e documentate per le quali il sussidio stesso viene richiesto, non sono state, né saranno rimborsate, dal welfare 

di Ateneo o da altri Enti e Assicurazioni; 
2) che le fotocopie dei titoli di spesa riportati nel seguente elenco e allegati alla presente domanda di sussidio sono conformi agli originali 

N. Tipologia di titolo 
(1)  

Descrizione della spesa Importo 

(1) - fattura/ricevuta fiscale/scontrino/preventivo o altra documentazione attestante la spesa sostenuta o da sostenere 

3) che i seguenti familiari sono fiscalmente a carico – art. 5 c. 1 (Compilare solo se il rimborso è richiesto anche per spese sostenute 
per il coniuge o il figlio/i o altro familiare fiscalmente a carico) 

nr. cognome e nome data nascita rapporto parentela 

4) che i seguenti familiari non sono fiscalmente a carico e non sono conviventi- art. 5 c.2 (Compilare solo se il rimborso è richiesto 
anche per spese sostenute per familiari non fiscalmente a carico e non conviventi, per tali soggetti allegare la dichiarazione ISEE) 

nr. cognome e nome data nascita rapporto parentela 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 

-  è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o
faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (articolo 76 del D.P.R. 445/2000);

- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora
dal controllo effettuato dall'Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R.
28.12.2000, n. 445).

Il/La sottoscritto/a allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

(luogo e data) ___________________________  
Il dichiarante 

____________________________
(firma) 
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