	Riservato alla Segreteria
	ALLEGATO BS1

	Protocollo n. ____________
	DOMANDA AMMISSIONE

	del ____________________
	CORSI SINGOLI - BIENNIO


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.____________
tel. ________________________ cell. _______________________ e-mail__________________________
CHIEDE

di poter sostenere presso codesto Conservatorio di Musica, per l’anno accademico 2020/2021, gli esami di ammissione per le seguenti singole discipline relative al Biennio di II livello:

	DISCIPLINA
	CORSO DI STUDI

	
	

	
	

	
	


A tal uopo, 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:
· che i dati anagrafici sopra riportati sono completi e veritieri;

· di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria superiore, ovvero diploma di laurea:

____________________________________________________________________ conseguito presso ______________________________________________ nell'anno scolastico/accademico ____________

· di essere in possesso del seguente titolo musicale: ___________________________________________________________________ conseguito presso ___________________________________________________ nell'anno accademico ____________

· di essere a conoscenza che al momento dell’eventuale iscrizione non dovrà essere iscritto ad alcun corso di studi presso istituti di Alta Formazione;
Allega alla presente:

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


(firma del candidato)

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
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