	Modulo domanda d’esami per CANDIDATI PRIVATISTI

Anno Accademico 2018/2019
Presentazione della domanda dal  01/04/2019 al 30/04/2019


AL SIGNOR DIRETTORE 

DEL CONSERVATORIO DI MUSICA

                                                                          

“F. TORREFRANCA”

                                                                                          via Corsea s.n.c.  

89900   VIBO VALENTIA 

DOMANDA PER SOSTENERE L’ESAME DI 
□ LICENZA        □ COMP.INFERIORE    □  COMP. MEDIO       □     DIPLOMA
I  SOTTOSCRITT_ (cognome e nome dello studente) _____________________________
nat _ a ___________________________(___) il ___/____/___ residente in Via/Piazza _____
___________________________n.____ Cap.__________ Comune ____________________

Prov._____tel._____________________e-mail ____________________________

C H I E D E

per proprio conto / per conto dello stesso minore di sostenere nell’A. A. 2018/2019
ai sensi dell’art.12 del d.P.R. 212/05 comma 2, presso codesto Conservatorio in qualità di privatista i seguenti esami  relativi alla scuola principale di ______________________________  

SESSIONE ESTIVA

Licenza complementare di________________________________________ __________________________________________________

Licenza complementare di________________________________________

Compimento ___________________ di________________________________________

SESSIONE AUTUNNALE

 ___________________________________ di________________________________

Licenza complementare di_________________________________________________

Licenza complementare di_________________________________________________

Compimento _______________________ di _______________________
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali cui puo’ andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci , come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  che lo stesso aspirante  :

1. ___________________________________________________________________

2. è nat_ a _________________________ Prov. _______ il _________________; 

3. è residente a ____________________________________________ Prov. ______ 

       in Via______________________ n° _____ CAP. ______ Tel_________________;

4. è cittadino _____________________;

5. non è iscritt_ presso altri Conservatori di Musica o Istituti Musicali Pareggiati;

6. non ha presentato domanda presso altri Conservatori di Musica o Istituti Musicali Pareggiati, per qualsiasi altro esame;

7. è in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________ovvero 

frequenta la seguente scuola___________________________________________; 

8. è in possesso dei seguenti titoli musicali:

	SCUOLA DI 
	VOTO
	A. A. e SESSIONE
	LUOGO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. è stato preparato, ai fini del richiesto esame dal Prof. 

______________________________ abitante a ___________________________

in via _____________________ Tel. __________________ ovvero autodidatta. (2)

___________________ li, _________________


FIRME:








(da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato ricevente) 
del candidato 





del genitore









(se il candidato e minorenne)

 ____________________________
               ______________________________
Allega alla presente istanza:

a) Attestazione del versamento di € ________________ da effettuarsi sul c/c bancario n°IT88Y0100542830000000200000 intestato a :Conservatorio di Musica “ Fausto Torrefranca ”Vibo Valentia - causale :  Tassa esami a.a. 2018/2019
· € 700,00 ( uno per ogni esame di compimento di materia principale :  inferiore – medio – superiore) ;

· € 500,00  ( uno per ogni esame di materia complementare ( cultura mus.le gen.le , arte scenica, lett. poetica e drammatica ect.);

b)   fotocopia di un valido documento d’identità;

c)  certificati dei titoli musicali conseguiti e dichiarati , propedeutici per l’esame che si richiede di fare. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE DINNANZI AL PERSONALE ADDETTO A RICEVERE LA DOMANDA (5)

	F O T O




Io sottoscritto ____________________________ nat_ a ___________________________

Prov. ______ il _______________________ nella qualità di genitore (Tutore) del minore

____________________________________dichiaro, consapevole delle conseguenze penali cui incorro in caso di dichiarazione mendaci, che la foto sopra applicata rappresenta

l’immagine di mi_ figli_ nat_ a __________________ Prov. _____ il __________________

_________________ lì, _______________









IL GENITORE








______________________

Il Titolare, che in qualsiasi momento, può far valere i suoi diritti, così come previsti dall’articolo 7 del Codice Privacy, ha diritto  all’aggiornamento, alla rettifica, all’integrazione e alla cancellazione dei dati in nostro possesso oltre che la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati.
* La mancata accettazione dei termini per i servizi strettamente necessaria, comporta l'impossibilità di adempiere agli obblighi derivanti dal contratto con Voi e quindi dar seguito al servizio. Titolare dei dati è: Conservatorio Statale di Musica Fausto Torrefranca, Via Corsea s.n.c., 89900 Vibo Valentia VV. Il responsabile della protezione dei dati (DPO) incaricato è la Dott.ssa Elena Gambardella.

