ALLEGATO “B”
Alla Direzione centrale studi e ricerche INPS

inviato via mail al seguente indirizzo dcstudiericerche@inps.it.

Oggetto: dichiarazione in merito all’importo dell’erogazione liberale per il finanziamento delle borse di studio e dei programmi di ricerca del progetto “Visitinps Scholars” rispetto alle condizioni economiche del disponente.
Con la presente il sottoscritto _____________________in qualità di rappresentante legale di____________________________ con sede in _____________________, alla Via__________________ Partita Iva o Codice Fiscale_______________, oppure
Con la presente il sottoscritto _____________________, nato a _____________________ il _____________________ residente a /domiciliato a _____________________ Codice Fiscale (per persone fisiche)

con riferimento alla manifestazione di interesse ad effettuare l’erogazione liberale per il finanziamento delle borse di studio e dei programmi di ricerca del progetto “Visitinps Scholars” di Euro ____________________ di cui all’avviso 1/2018 inviata all’indirizzo mail dcstudiericerche@inps.it 
dichiara
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci che l’oggetto dell’erogazione liberale di Euro ________________ per il finanziamento delle borse di studio e dei programmi di ricerca del progetto “Visitinps Scholars” rispetto alle condizioni economiche di__________________ è da intendersi ai fini dell’art. 783 del codice civile:

□ di modico valore

□ di NON modico valore.
Si allega alla presente copia di un documento di identità debitamente sottoscritta.

Roma,………………………….


(Sottoscrizione)

……………………………………………..

