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                                                   ALLEGATO 2- Linee Guida 2016

Autocertificazione ai sensi degli artt. 46 – 47 – 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445

LA/IL SOTTOSCRITTA/O
Cognome___________________________________Nome____________________________________________________________

 nata/o a _________________________ Prov._________ il ______________residente a ________________________________             in via ___________________________________________n. ______ cap _________ tel. cell. _______________________________
ai sensi degli artt. 46 – 47 – 76 del D.P.R. n° 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, per le dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
che lo stato del Progetto di Ricerca dell’anno 2015 dal titolo………………………………………………………………………….. 
alla data di scadenza ………………………………. della “integrazione”  è il seguente:

Situazione economica
Totale importo integrazione assegnato
€________________________________

Totale spese sostenute
€________________________________

Importo  residuo 
€_________________________________


Situazione scientifica*
*indicare i risultati conseguiti, pubblicazioni, convegni e seminari organizzati ecc. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegato 

· Fotocopia documento di riconoscimento










In fede

Data____________________________________








_______________________________________
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