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CERTIFICA_C}\O DE ENTIDADES BENEFICENTES
DE ASSISTENCIA SOCIAL NA AREA DE EDUCAGAD

UNI ITALO

DECLARACAO DE QUE NAO EXERCE RENDA REMUNERADA

Eu:

Nome:
CPF:

declaro para fins de comprovacdao de situacdo socioecondémica, que nao exer¢co
atividade remunerada.

Declaro ainda, minha inteira responsabilidade pelas informac¢cdes contidas nesta
declaragdao, ciente de que a omissdo ou a apresentacdo de informagdes ou
documentos falsos ou divergentes implicam no cancelamento de minha inscricao
no processo de bolsa de estudo, e/ou cancelamento de bolsa adquirida.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as declara¢cdes prestadas neste
formulario.

Local e data: , de de

Assinatura do Declarante
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