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                                           A.A. 2011/2012
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ………………………………………………… DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  

di essere nato/a a ……………………………..……………………… Prov.(……..) il …………………… di essere cittadino………………………… residente in Via/P.zza …………….……………………………………….. n°…… c.a.p…….………… città ………….………..……………………..…. (prov………) n° di telefono……………….………….. cell. ……………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


codice fiscale   
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere in possesso del seguente titolo di studio: diploma di……………………………….…………………………………….
durata del corso……………anni conseguito nell’anno………………………… presso l’Istituto……………………………………………………………………….. di………………………………………, con votazione ……………………………..
di non essere contemporaneamente iscritt…. ad altro corso Accademico o ad altra Università o Istituto di Istruzione Superiore, italiano o estero 

di essere a conoscenza che la contemporanea iscrizione a più corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima

di essere a conoscenza che l’Accademia verificherà la veridicità di quanto da me dichiarato

di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, decadrà automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Si allegano n. 3 foto formato tessera
Il/la sottoscritta …………………………………….
· NON autorizza l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell’Accademia di Belle Arti di Bari, in relazione al rapporto di studio e Amministrativo

· Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.

Data ……………………               

    Firma…………………………………
