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N.B. : da compilare obbligatoriamente al computer, non compilare a mano 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445) 

 
 
 
 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
(cognome)      (nome) 

codice fiscale ____/____/____/____/____/____/____/___/____/____/____/____/____/____/____/____ , 

nato/a a _______________________________________________ Prov. _______ il _____/_____/________ 

residente a ____________________________________________________________ Prov. _____________ 

in Via ______________________________________ n. _______ cittadinanza ________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, 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. n. 445 del 28/12/2000, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 

☐ di essere regolarmente iscritto al Conservatorio di musica Cesare Pollini di Padova 

☐ di essere in regola con il pagamento dei contributi scolastici. 

☐ di frequentare il _______________ anno del corso di studio __________________________________  

☐ di aver sostenuto i seguenti esami, con le relative votazioni: 

 

ESAME Triennio VOTO ESAME Biennio VOTO 
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☐ di aver ottenuto nell'attuale ciclo di studi i seguenti crediti (per studenti dei corsi 

accademici)________________________________________________________________________________________________________
___ 
 

MOBILITÀ:       ☐ di non aver effettuato precedenti mobilità Erasmus 

(oppure)  ☐ di aver effettuato precedenti mobilità Erasmus per studio o tirocinio: 

                     dal ____/____/______ al ____/____/______  e dal ____/____/______ al ____/____/______ 

 
 

Luogo e data _____________________   Firma _____________________________________ 


