Riservato alla Segreteria ALLEGATO U1
Protocollo n. DOMANDA ACCESSO
del UDITORE

Al Signor Direttore del Conservatorio di Musica “F.Cilea” di Reggio Calabria

___ sottoscritt
(C 0 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 accedere in qualita di uditore/uditrice alla classe di
secondo le norme contenute nel Manifesto degli Studi per I’A.A. 2026/2027.

Docenti eventualmente preferiti:

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.

Allega alla presente:

1. Copia di un documento di identita valido.

2. Per i candidati minorenni allegare Dichiarazione sostitutiva di certificazione (allegato A1) sottoscritta da
un genitore.

Data

(firma del candidato)

(per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci e fotocopia
di un documento di identita valido da allegare alla presente)

DICHIARA
Di essere consapevole che I'Istituto puo 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
Data

(firma del candidato)

(per 1 minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci e fotocopia
di un documento di identita valido da allegare alla presente)



