
 
Allegato C  

       Alla Presidente del Conservatorio di Musica         
                               “Vecchi-Tonelli” di Modena e Carpi 
       Via Goldoni,8, 41121 Modena 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art.46 D.P.R. n. 445/2000) 

Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà 
(art.47 D.P.R. n. 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________________,  

Codice fiscale  _____________________________________________________________________________ 

consapevole che le ipotesi di falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite dal codice penale e delle leggi 
speciali in materia, 

dichiara 

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai sensi dell’art. 8 del bando:  

- ulteriori titoli di studio oltre a quanto previsto dall’art. 2: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

- idoneità conseguite in precedenti procedure selettive della categoria di riferimento o superiori: 

______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

- attività lavorativa prestata presso Istituzioni AFAM o altre Pubbliche Amministrazioni: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Data, _________________________                            Firma _____________________________________ 
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