	Riservato alla Segreteria
	CONSERVATORIO DI MUSICA “F. CILEA” -  RC

	Protocollo n. ____________
	DOMANDA AMMISSIONE PER L’A.A. 2016/2017

	del ____________________
	BIENNIO SPERIMENTALE II LIVELLO


Al  Direttore del Conservatorio di Musica “F.Cilea” di Reggio Calabria
__  sottoscritt_ __________________________________________________________________________

(C O G N O M E    E    N O M E)

nat_ a ___________________________________________ prov._____  il __________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________ prov.____________
in via _________________________________________________________________________________
tel. ________________________ cell. _______________________ e-mail__________________________              
CHIEDE

di poter sostenere presso codesto Conservatorio di Musica gli esami di ammissione al Corso Sperimentale Biennale, indirizzo interpretativo - compositivo

per il conseguimento del:

Diploma Accademico di II Livello
in______________________________

per l’anno accademico 2016/2017.

A tal fine, consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art.46 del citato D.P.R.

DICHIARA

· di essere nato/a  a _______________________________ prov. ______ il  _____________________
· di essere residente in via/piazza ____________________________________________ n. ________
comune ______________________________________ prov. _____ nazione __________________

· di essere domiciliato (indicare solo se diverso dalla residenza) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere cittadino _________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore: ________________________________________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico ____________ presso l’Istituto______________________________

_________________________________________ con votazione____________________________

· di essere in possesso del seguente diploma di Conservatorio o IMP in: ________________________________________________________________________________
conseguito presso__________________________________________________________________ 

nell'anno accademico ___________________ con votazione_________________________________

· di essere in possesso della laurea/diploma in_____________________________________________

della facoltà di____________________________________________________________________

conseguito presso l’Università degli Studi di ____________________________________________

in data_____________________ con la votazione________________________________________

· di essere a conoscenza che al momento dell’eventuale iscrizione non dovrà trovarsi in alcuna delle seguenti condizioni di incompatibilità:

· Contemporanea iscrizione a qualsiasi altra Istituzione AFAM (Conservatori, IMP, Accademie di Belle Arti, ISIA);

· Iscrizione ad un Corso superiore Vecchio Ordinamento;

· Contemporanea iscrizione all’Alta Formazione (triennio o biennio).
· di essere a conoscenza che se iscritto a corsi universitari dovrà ottemperare a quanto previsto alla sezione 3 paragrafo 3.7 – Incompatibilità – del Manifesto degli studi 2015/2016.
· di essere a conoscenza che l’attivazione del Biennio di II livello -indirizzo tecnologico- Area Tecnico del suono-  è subordinata all’iscrizione di un numero minimo di 8 allievi.
Allega alla presente:

1. Attestazione del versamento di euro 60,00 da effettuarsi sul c/c postale n.222893 o tramite bonifico bancario IBAN IT09 MO76 0116 3000 0000 0222 893, intestati a “Conservatorio di Musica F.Cilea di Reggio Calabria” - causale: “Contributo esame ammissione Biennio di II livello - indirizzo ___________    area _______”; 

2. Attestazione del versamento di € 6,04 da effettuarsi sul c/c postale n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche” – causale: “Tassa esame ammissione Conservatorio F. Cilea Biennio di II livello - indirizzo _________ area ________”;

3. Copia di un documento di identità valido (il documento originale dovrà essere esibito al momento dell’esame di ammissione);

4. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa ad esami sostenuti c/o Conservatori di Musica Italiani o Istituti Musicali Pareggiati;

5. Modello B bis e relativa documentazione (solo per cittadini stranieri-comunitari ovunque residenti e non comunitari regolarmente soggiornanti in Italia);

6. Dichiarazione di valore (solo per cittadini stranieri) rilasciata dall’Ambasciata o Consolato Italiano del paese di origine.   
Data ______________
_____________________________


(firma del candidato)

Il trattamento dei dati contenuti in questo modulo viene effettuato dal Conservatorio nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche.
Dichiarazione:

Autorizzo la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in possesso del Conservatorio a Enti pubblici e/o privati e Associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, etc. nel settore musicale.                                                                              
       SI          NO

___________________                                                                                     ________________________________

     Luogo e data                                                                                                             Firma

N.B.: allegare a pena di esclusione copia di un documento di identità valido recante la firma del sottoscrittore.

Scadenza: 30 luglio 2016

