	Riservato alla Segreteria
	
	ALLEGATO B1

Al Sig. Direttore del

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

	del ___________________
	
	di Reggio Calabria


BIENNIO SPERIMENTALE DI II LIVELLO - DOMANDA ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI  
____ 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. __________________________ cellulare _____________________ e-mail _________________________
CHIEDE

alla S.V. di essere iscritt__, per l’anno scolastico 2018/2019,

                  al II anno                                  al ______ anno fuori corso

 del Corso Sperimentale Biennale per il conseguimento del Diploma Accademico di II Livello in “Discipline Musicali”, Interpretativo-compositivo
Area: _______________________________________________________________
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 aver conseguito alla data del 10 agosto 2018 n._____ CFA (per gli iscritti al II anno)
· di aver conseguito dal 10 agosto 2017 al 10 agosto 2018  n._____ CFA (per gli iscritti fuori corso)
· 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 a conoscenza che la mancata presentazione del modello ISEE, comporta in ogni caso il pagamento del Contributo d’Istituto nella misura massima;

· di essere a conoscenza che al momento dell’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).
Allega alla presente:

1. Attestazione del versamento del contributo d’istituto, secondo gli importi indicati nel Manifesto degli studi – Sezione 6 - Tasse e contributi - Tabelle B, C, D, 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: “I rata Contributo Istituto iscrizione Biennio sperimentale di II livello in __________ ”; 

2. Attestazione ISEE 2017 (con scadenza 15 gennaio 2019) per prestazioni per il diritto allo studio universitario ai fini della determinazione del contributo d’istituto; 

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 - Biennio Sperimentale di II livello in _______________”;

4. Attestazione del versamento della “Tassa regionale diritto allo studio universitario” da effettuare secondo gli importi e le modalità rese note nel Bando unico dei Concorsi Diritto allo Studio Universitario a.a. 2018/2019, dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria. 
Si impegna, inoltre, a versare le eventuali successive rate entro i termini previsti dalle Tabelle B, C, D – sezione 5 del Manifesto degli studi 2018/2019.

Luogo e data ____________________
                                                                                           Firma ______________________________________

* Sono esonerati dal pagamento del contributo annuale d’Istituto gli studenti nelle situazioni previste dall’art.9 del Decreto legislativo 29/03/2012 n.68 e indicate nel Manifesto degli studi pubblicato all’albo e sul sito internet dell’istituto.
DICHIARA

Di essere consapevole che l'Istituto può utilizzare i dati nella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini Istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. n° 69 del 28/05/2012 e del Provvedimento del Garante n. 330 del 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013), nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. n° 69 del 28/05/2012 e del Provvedimento del Garante n. 330 del 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013) di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza.
       SI          NO

_____________________                                                                                     ________________________________

     Luogo e data                                                                                                                              Firma
Scadenza: 28 settembre 2018
Marca


da bollo


€ 16,00
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