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TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI
Autocertificazione 
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (_____) il _________________, residente a _____________________________ (____) in via___________________ n. _________,

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità 
dichiara
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio validi per l’accesso al concorso:
· diploma di vecchio ordinamento in _____________________________ conseguito in data ___/___/____ presso il Conservatorio di _______________________________________________ congiunto al diploma di maturità ____________________________________ conseguito in data __/___/____ presso ________________________________________________________________ 
· diploma accademico di II livello in __________________________________ conseguito in data ___/___/____ presso il Conservatorio di ________________________________________________
· laurea magistrale in _____________________________________________ conseguito in data ___/___/____ presso l’Università di ___________________________________________________
· [bookmark: _GoBack]di non essere iscritto/a ad alcun corso di studi presso gli istituti dell’AFAM o presso le università per l’a.a. 2017/18, oppure, 
·  di non essere iscritto/a ad alcun corso di studi presso gli istituti AFAM e di essere iscritta/o alla Facoltà di _____________________________ presso l'Università di ________________________ per l’a.a. 2017/18

Dichiara, inoltre, di essere consapevole che il Conservatorio di Musica può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

Data ____________________ 	Firma ___________________________________
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