
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……................................., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, al fine 

dell’iscrizione ai corsi erogati dalla LIUC Business School  

DICHIARA 

di avere i requisiti per usufruire delle seguenti agevolazioni: 

Sconto del 10% per iscritti a LIUC ALUMNI (e rispettivi familiari) 

Sconto del 10% per i dipendenti (e rispettivi familiari) del JRC di Ispra 

Sconto del 10% per iscritti all’Associazione Amici della LIUC (e rispettivi familiari). 

Sconto del 15% per i soci di ASSOPREVIDENZA ed entità a essa collegate: 

…………(inserire nome azienda)………… 

Sconto del 10% per i titolari e dipendenti (e rispettivi familiari) delle imprese associate al 

Sistema Confindustria: azienda …………(inserire nome azienda)………… 

Sconto del 15% per i titolari e dipendenti (e rispettivi familiari) delle imprese associate a 

Confindustria Varese: azienda …………(inserire nome azienda)………… 

Sconto del 25% per i soci fondatori della LIUC e dipendenti di Confindustria Varese (e 

rispettivi familiari): azienda …………(inserire nome azienda)………… 

Sconto del 30% per gli appartenenti alla Guardia di Finanza, alle Forze dell’Ordine, alle 

Forze Armate e di Soccorso e loro figli, residenti in Lombardia. La riduzione si applica ad un 

massimo di un iscritto e solo per i master universitari. 

 
 

Luogo ........................................... 

Data .............................. 

IL DICHIARANTE 

 

..........................……………………………... 

 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 


