Al Direttore del 

Conservatorio di Musica Santa Cecilia 

Roma

1Il/la sottoscrit _________________________________________________________________ nato a__________________________________ Prov. (______) il __________________________ 

e Residente a ________________________________________________________ (Prov_______)  

Via/Piazza ______________________________________________________________________,

in qualità di esercente la potestà genitoriale del candidato, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false e/o mendaci

DICHIARA CHE



Tale è la fotografia di _____________________________________________________________

Nat __ a __________________________________(Prov _______) Il _______________________

Data___________________
    Firma dell’Esercente la potestà genitoriale







______________________________________
Estremi del documento di riconoscimento dell’esercente la potestà genitoriale: ________________________________________________________________________________
















Applicare qui la foto – tessera del candidato





Attenzione! compilare il modello in stampatello











1. Cognome, Nome





