Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA” LECCE

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI STUDIO SCOLASTICO

_|__ sottoscritt nat__ a il

consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in atti e dalle
dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

dichiara

che e in possesso del seguente titolo di studio scolastico:

[ 1 Diploma di maturita conseguito il presso
I'lstituto
[ ] laurea (¥ in conseguita presso

I’'Universita degli studi di

(*) specificare la durata istituzionale del corso di studi.

Oppure, esclusivamente per il triennio acc. di | livello
[ 1 cheil prossimo anno scolastico frequentera il [ ]3° []14° []5° anno del seguente Istituto di Scuola

Secondaria Superiore:

Luogo e data , /__/

In fede




