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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                                                  

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

Titoli di studio AFAM, didattici AFAM e artistico

 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ______________________ il 

_______________, residente a ______________________________

__________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________ n. _________ , 

domiciliato in____________________________ ___________________________________,  provincia 

______________ c.a.p. ________, in via/piazza _

n. _______ , di cittadinanza ______________________________, telefono 

_____________________________, cellulare __________________________, e

mail_____________________ ________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 

46 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità 

di essere in possesso dei titoli di studio, didattici e artistico

fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale.

 
 
 
data ________________                                                                           firma __________________
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ALLEGATO D 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                                                  

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

Titoli di studio AFAM, didattici AFAM e artistico-professionali e culturali

_l_ sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ______________________ il 

_______________, residente a __________________________________________ provincia 

__________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________ n. _________ , 

domiciliato in____________________________ ___________________________________,  provincia 

______________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________________ 

n. _______ , di cittadinanza ______________________________, telefono 

_____________________________, cellulare __________________________, e-

mail_____________________ ________________________________________ 

sapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 

46 del citato D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

di essere in possesso dei titoli di studio, didattici e artistico-culturali in elenco, e di essere disponibile 

fronte di richiesta, ad inviare certificazioni in originale. 

data ________________                                                                           firma __________________

 

 

 
0984/29224 - c.f. 80007270780 

conservatoriodicosenza@pec.it 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE                                                                                  

                                                                                          

professionali e culturali 

_l_ sottoscritto/a ____________________________________  nato/a a ______________________ il 

____________ provincia 

__________ c.a.p. ________, in via/piazza _____________________________________ n. _________ , 

domiciliato in____________________________ ___________________________________,  provincia 

____________________________________________ 

sapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 

culturali in elenco, e di essere disponibile a 

data ________________                                                                           firma __________________ 


