	Riservato alla Segreteria
	Al Sig. Direttore del

	Protocollo n. ___________
	Conservatorio di Musica “F. Cilea”

	del ___________________
	di Reggio Calabria


DOMANDA DI AMMISSIONE AI CORSI DI FORMAZIONE PRE-ACCADEMICA
Candidati maggiorenni
__ sottoscritt_ __________________________________________________


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

nat_ a ___________________________________ prov.____ il ___________

residente a ____________________________________________ prov.____

in via __________________________________________________________________

tel. __________________ cell. _________________ e-mail ______________________

CHIEDE

alla S.V. di poter sostenere presso codesto Conservatorio di Musica gli esami di ammissione, per l’anno accademico 2016/2017, al corso di formazione pre-accademica di:

 Arpa
 Corno
 Saxofono
 Basso Tuba
 Fagotto
 Strumenti a percussione
 Canto
 Fisarmonica
 Tromba
 Chitarra
 Flauto
 Trombone
 Clarinetto
 Oboe
 Viola
 Composizione
 Organo e Composizione organistica
 Violino
 Contrabbasso
 Pianoforte
 Violoncello
Periodo di studio richiesto:   Primo     Secondo     Terzo
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 titolo di studio: __________________________________________
· che la sua preparazione è stata curata da:

 autodidatta

 Prof. _________________________________________________________________

    
    residente a  ____________________________________________________________

· di essere a conoscenza che i posti disponibili potranno subire riduzioni in esito ad eventuali trasferimenti da altri conservatori.
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 Corso di formazione pre-accademica in _____________; 

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  Corso di formazione pre-accademica in _____________;
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.
Data ______________
_____________________________


(firma del candidato da apporre a pena di esclusione)

_____________________________________________________________________________________
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

Data ______________
  _____________________________


(firma del candidato)

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