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Dipartimento di Storia Antropologia Religioni Arte Spettacolo

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a_______________________________ 
C.F._________________________ nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in __________________________ n° ___ iscritto/a al Corso di Laurea in ________________________________________________________ 
n. matricola _________________  
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
 
· di accettare la modalità telematica per l’esame di __________________________________________, che si svolgerà in data _________________ attraverso la piattaforma indicata dal docente, Prof. _________________________________________, tramite convocazione con email dal sistema INFOSTUD.
· [bookmark: _Hlk37242643]di non utilizzare strumenti di supporto per la prova e l’impiego di fonti informative cartacee, telematiche, elettroniche, multimediali o simili
· [bookmark: _Hlk37242739]di garantire l’assenza nel locale di persone di supporto durante lo svolgimento della prova 
· [bookmark: _GoBack]di non registrare, con strumenti di qualsiasi tipologia, l’audio o il video dell’esame o di una parte di esso
· il proprio consenso ad essere identificato, durante le varie fasi della prova d’esame, anche per nome e per cognome e non solamente con il numero di matricola 
SI  
          NO

Data ________________________


Firma dello studente (per esteso e leggibile)
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