
 

 

 

ALLEGATO 6 
 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO E DI ASSENZA DOPPIO FINANZIAMENTO 
 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – 
Investimento M4C1I.1.5 “Svi�upp� de� siste
a di f�r
a�i��e pr�fessi��a�e ter�iaria (ITS)”. 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________,  

nato/a a ____________________________________________ il _________________________, 

CF_________________________________, n. documento d’identità in corso di validità 

_________________, rilasciato da________________________________________, in 

data____________, residente in_____________________________________________________ 

Via/piazza _________________________________________________, n. _____, cap. 

________, e-mail_______________________________________________________________, 

tel._____________________________, in qualità di assegnatario/a di una borsa di studio per un 

importo pari a euro ______________________, a valere su risorse PNRR e consapevole delle 

sanzioni penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci, iscritto all’anno (1/2/3) del percorso formativo 

___________________________________________________________________, identificativo 

percorso___________________________________________________, presso la Fondazione 

ITS Academy Campania Moda;  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 di impegnarsi formalmente a rispettare quanto previsto dal percorso formativo, attestando 

contestualmente di essere consapevole che il mancato rispetto di tali impegni comporterà la 

revoca della borsa di studio; 



 

 

 

 di non beneficiare di altre borse di studio o di altre provvidenze a qualsiasi titolo conferite per 

la frequenza del percorso formativo citato, e di impegnarsi, per tutta la durata della borsa 

finanziata a valere sul PNRR, a non usufruire di altre borse di studio a qualsiasi titolo conferite. 

Luogo e Data                                                                                                Firma                                              

___________________________                                                     ________________________           

HP
Testo digitato
(Si richiede apposizione di firma autografa, leggibile e per esteso)
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