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Alta Formazione Artistica e Musicale
CONSERVATORIO DI MUSICA “E. R. DUNI” - MATERA

OGGETTO:	dichiarazione sostitutiva di certificazione di attività didattica on-line.

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________ , nato/a _________________________________

il ____  / ____ / ______ e residente a ________________________________________ ( _______ )

all’indirizzo ______________________________________________________________________

in servizio di docenza presso il Conservatorio Statale di Musica “E. R. Duni” di Matera,  
· in riferimento alla Circolare emanata dal Direttore, in data 19.03.2020 con Prot.n.2405, a riguardo delle istruzioni applicative sulla didattica on-line;
· consapevole che in caso di 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 aver effettuato una lezione a distanza

della materia _____________________________________________________________________  
(indicare codice disciplinare e denominazione)

in data ____  / ____ / ______  

La lezione, della durata totale di 	_______ minuti, 

è iniziata alle ore ____ : ____   		ed è terminata alle ore  ____ : ____ 
  
Alla presente si allega la dichiarazione di presenza degli studenti. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver effettuato la registrazione audio-video della lezione ai soli fini dell'autocertificazione per eventuali verifiche da parte dell'amministrazione.


Luogo e data ______________________________ 				Il Docente

								_________________________________









Dichiarazione di presenza studenti lezioni on-line.
Allegato alla dichiarazione sostitutiva di certificazione di attività didattica on-line.

Lezione on-line effettuata in data  ____  / ____ / ______ , della durata totale di _______ minuti

della materia _____________________________________________________________________  
(indicare codice disciplinare e denominazione)

	Cognome e Nome 
	Tipologia di corso 
(FMB, PO, Propedeutico, Triennio, Biennio)
	Tipologia lezione
(individuale - compresenza)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Luogo e data ______________________________ 				Il Docente

								_________________________________
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