Località __________________________________________________

Comune ___________________________________________ C.A.P. __________ Prov. __________

Tel. ________________ Cell. __________________ e-mail __________________

di possedere il seguente titolo di studio musicale:

_________________________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________
il ________________________________________________________________

Inoltre di possedere il seguente titolo di studio:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

Al riguardo dichiara:

di essere in possesso  della cittadinanza:

1. Italiana □

2. Altro paese (indicare quale) _______________________________________________________________

3. Di essere residente in _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Località ________________________________________________________ Comune _______________________

C.A.P. _______________ Prov. ________ Tel. _______________________

Telefono cellulare __________________ e-mail ______________________________________________________________

(nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

- di avere il domicilio in Via/Piazza _________________________________
Località ________________________________________________________ Comune _______________________

C.A.P. _______________ Prov. ________ Tel. _______________________

Allega alla presente:

□ Fotocopia del titolo di studio

□ Copia del documento di riconoscimento

□ Fotocopia del permesso di soggiorno
□ I RATA CORSO COMPLETO CON LEZIONE FRONTALE “Lezione Individuale” ricevuta versamento di € 775,00 sul c/c postale 59365007 intestato a  Conservatorio di Musica “S. Cecilia” Roma.  
□ II RATA CORSO COMPLETO CON LEZIONE FRONTALE “Lezione Individuale” ricevuta versamento di € 775,00 sul c/c postale 59365007 intestato a  Conservatorio di Musica “S. Cecilia” Roma
□ UNICA SOLUZIONE corso singolo “Lezione Collettiva” ricevuta di versamento contributo di € 250,00 sul c/c postale n. 59365007 intestato a Conservatorio di Musica “ S. Cecilia” Roma.     
□ Ricevuta versamento assicurazione di € 7,00 sul c/c postale 59365007 intestato a  Conservatorio di Musica “S. Cecilia” Roma.
FIRMA DEL RICHIEDENTE

---------------------------



   --------------------------------

(Luogo e data) 




   (Firma per esteso e leggibile)

Inoltre:

□Autorizza, ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003 sul trattamento dei dati personali, il Conservatorio di Musica “S. Cecilia” a comunicare i propri dati personali ad enti ed/o associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, ecc….nel settore musicale. Ed inoltre autorizza il Conservatorio di Musica “Santa Cecilia” alla trasmissione dei dati personali anche a case editrici che trattino opere inerenti la musica (opere musicali,spartiti,libretti ecc.)

FIRMA DEL RICHIEDENTE

---------------------------------------------

(Firma per esteso e leggibile)
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Ministero  dell’Istruzione  dell’Università  e della Ricerca

ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
CONSERVATORIO DI MUSICA “ S. CECILIA”

00187 ROMA - via dei greci, 18

C.F. 80203690583TEL. 0636096724- FAX.0636001800 

www.conservatoriosantacecilia
PROT.__________ DEL __________
Istanza d’ iscrizione corso singolo in base articolo 37 regolamento didattico 
prot.807pr1 del 26/01/2012

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO NON ORDINAMENTALE  DI 
_____________________________________________________________________________
__l__ sottoscritto/a _____________________________________________________ 
M □F □ nato/a il _________/___________/_____________ a __________________ (_____)(Comune) (Prov)________

Codice Fiscale |_|_|_| |_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|
Fa domanda di partecipazione al singolo corso in: __________________________________________________
Con il docente ________________________________
_1209285928.bin

