
 
MODULO DI RICHIESTA DI FREQUENZA DELLA LEZIONE DA MODALITÀ SINCRONA 

A MODALITÀ ASINCRONA  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)  

 
Da compilare da parte dei soli studenti che, per tutta la durata del corso, non possono seguire le lezioni 
programmate in sincrono, per altri impegni all’interno del Conservatorio, motivi personali e/o di famiglia 
concordati con il docente. 
 

Al M° ________________________ 

Del corso di _______________________________ 

A.A. __________ 

 
 

  
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ Nato/a a __________________ (Prov. ____) 
il ___________________, codice fiscale _________________________ cittadinanza _________________,  
residente in _____________________ (Prov. _____) Via/Piazza __________________ n. ____, cap ______ 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 
dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000  

 
DICHIARA  

 

di non poter frequentare in modalità asincrona le lezioni del corso di _____________________________ 

tenuto dal/la prof./prof.ssa ______________________________________ 

per i seguenti motivi (mettere una x sulla voce interessata): 

o Impegni in altra/e attività del Conservatorio contestuali alla lezione sincrona; 
o Motivi personali e/o di famiglia; 
o Altri motivi.  

 
Allegare documento di riconoscimento.  

 

  
Luogo e Data Firma 

 
 
 

 
 

.......................................................... 
 
 
 
Informativa ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 
e successive modifiche e integrazioni: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.  


