
MODELLO  A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER CERTIFICATI VARI, ES. CERTIFICATO DI LAUREA


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 

nato/a 	 	 	 	 	 	 	  prov.	 	 	  il 	 	 	 	 

residente a 	 	 	 	 	   prov.  		   in via 		 	 	 	 	 

codice fiscale 	 	 	 	 	   recapito telefonico  	 	 	 	 	 	     
e-mail 	 	 	 	 	 	 	 


DICHIARA


di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________


Il sottoscritto di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 
contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 relativo alla 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato qualora l'Amministrazione, a 
seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.


Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza ai fini della protezione dei dati personali (Privacy) e della 
trasparenza degli atti che i propri dati concernenti il nominativo e la data di nascita saranno trattati dall' 
amministrazione dell’Accademia Musicale Chigiana per l'espletamento degli obblighi di pubblicazione sul 
sito web della Chigiana (Regolamento UE 679/2016).


Luogo e data	 	 	 	 	 	 	 Firma


_________________________________	 	 	 _________________________________
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