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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONI 
 
(art 2 L. 04/02/1968 n. 15 come modificato ed integrato dall’art. 3 L. 127/97 , D.P.R. n.403/98 e D.P.R. 445 del 
28/12/00) 

 
 
 
  l   sottoscritt_       nat_ il  _____ _________ 

a     _____ e residente a   ___________  (prov. _) 

via  ______________________________ n.   

 
consapevole  delle  sanzioni  penali  di  cui  all’art.  26  della  L.  15/68  e  successive 
modificazioni e integrazioni per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, autorizza la 
raccolta  dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della legge 
675/96 e successive modificazioni e integrazioni. 

 
D I C H I A R A 

 
 di essere nat__a_______________________________(____) il______________________ 
 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio superiore _________________________ 

 
conseguito il ___________________________ presso  _____  

 

 
con la votazione di  _____ / _____. 

 
 
 
 
Luogo e data        Il Dichiarante 
 
 
__________________________                     ___________________________ 

            (firma) 

 

 

 

 

Acquisizione del consenso al Trattamento dei dati personali 

Ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 

679 del 2016 e del D.Lgs. 101/2018), ricevuta e letta l’informativa sul trattamento dei dati 

personali autorizzo l’Accademia al trattamento dei miei dati personali, che potrebbero essere 

anche di natura sensibile, per l’erogazione dei servizi richiesti. 

 
Luogo e data        Il Dichiarante 
 
 
__________________________                     ___________________________ 

            (firma) 

 


