
 
Autodichiarazione di Stato di Famiglia 

  
 La/il  sottoscritta/o …………..…………………............................................……….........................  

nata/o a  ............................. ………….…………..…………….. il ………………..…………………  

residente a …………………………. in via ………….…………………….nr .…/……. Int. ………  

è consapevole che qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 

delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti alla partecipazione al “Bando interno Borse 

di Studio 2024/2025”. 

 
D I C H I A R A  

  
    
1) che la famiglia convivente (dalla data …../……/……….) è  composta come risulta dal seguente 

prospetto;  
  
nr.  cognome e nome  luogo di nascita  data nascita  rapporto 

parentela  
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          

  
2) di aver letto e compreso l’informativa privacy relativa al Bando interno “Borse di Studio 

2024/2025” e di averla fornita ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (UE) 2016/679 ai famigliari 
conviventi. 

                                                                                                                    
                 La/Il dichiarante  
  
                                                                                                _____________________________  
  
Luogo lì, ……………………………………….   


