
 

 
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE DELLO 

STUDENTE 
 
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 _______________, 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 (titolo del corso) 

_________________________, identificativo percorso (numero edizione)________________, 

presso la Fondazione ITS Academy ______________________________________,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

Di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse con l’ottenimento delle risorse erogate 
dalla Fondazione Accademia Italiana della Marina Mercantile nell’ambito dei fondi stanziati dalla 
Fondazione San Giorgio. 
 

Luogo e Data                                                                                                Firma                                              

___________________________                                                     ________________________           

Allegato 1: copia del documento in corso di validità 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE DI IMPEGNO E DI ASSENZA DOPPIO FINANZIAMENTO 

 

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 _______________, 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 (titolo del 
corso)_________________________, identificativo percorso (numero 
edizione)_________________, 

 presso la Fondazione ITS Academy ______________________________________,  

 

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 tramite fondi stanziati dalla Fondazione San Giorgio, a non usufruire di altre borse 
di studio a qualsiasi titolo conferite. 

Luogo e Data                                                                                                Firma                                              

___________________________                                                     ________________________           

Allegato 1: copia del documento in corso di validità 

 


