	Riservato alla Segreteria
	Al Sig. Direttore del

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

	del ___________________
	di Reggio Calabria


DOMANDA DI ISCRIZIONE  CORSO VECCHIO ORDINAMENTO 
ANNI SUCCESSIVI
___sottoscritt__ ____________________________________________________________________

                                                                     (Cognome e Nome)

nat__ a ___________________________________ prov. _____ il____________________________

codice fiscale ______________________________________________________________________

residente a ________________________________________________________ prov. ___________

in via ____________________________________________________________________________

tel. _____________________ cell. ____________________ e-mail___________________________

CHIEDE

alla S.V. di essere iscritt__ per  l’anno accademico 2016/2017 al ______ anno della scuola di
_____________________________________________
classe del prof. ____________________________________________________________________
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 in possesso del seguente titolo di studio_________________________________________
· di avere diritto all’esonero dal pagamento della tassa erariale di frequenza per motivi di:
- merito                                SI              NO

___________________________________________________________________________
                        (indicare tutti i voti conseguiti nell’anno accademico precedente)

- reddito                              SI               NO

  (in tal caso allegare attestazione reddituale o apposita autocertificazione)

1. Allega alla presente:

2. Attestazione del versamento di € 200,00 da effettuarsi sul c/c postale n. 222893 o tramite bonifico bancario IBAN IT09 M076 0116 3000 0000 0222 893, intestati a “Conservatorio di Musica F.Cilea di Reggio Calabria” - causale: “ Contributo Istituto iscrizione al ___ anno del Corso V.O.  in ____________ ”;

3.  Attestazione del versamento di € 21,43 * da effettuarsi sul c/c postale n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche” – causale: “Tassa Erariale iscrizione Conservatorio F. Cilea ____ anno del Corso V.O.  in _______________”
Data ______________
              _____________________________


(firma del candidato)

      _______________________________

        (per i minorenni firma del genitore o di chi ne                

         ha la legale rappresentanza unita a copia di un 
         documento di riconoscimento) 

* Non dovuto in caso di diritto all’esonero

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)

      _______________________________

                               (per i minorenni firma del genitore o di chi ne                

         ha la legale rappresentanza unita a copia di un 

         documento di riconoscimento) 
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