	Riservato alla Segreteria
	
	Al Sig. Direttore del

	Protocollo n. ___________
	
	Conservatorio di Musica 
Fausto Torrefranca

	del ___________________
	
	di Vibo Valentia


DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE AL CORSO PROPEDEUTICO JAZZ
______ sottoscritt___  _______________________________________________________________________

(C O G N O M E    E    N O M E)

nat_ a __________________________________________ prov._____________ il ______________________
residente a ____________________________________________CAP_________prov.__________________
in via ____________________________________________________________________________________
tel. ______________________ cellulare ________________________   e-mail _________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________________
CHIEDE
alla S.V. di essere iscritt__, per l’anno accademico __________, al ______ anno del Corso di formazione pre-accademica in
______________________________
(indicare lo strumento)
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 nat         a _________________________________ prov. ______ il  _____________________
· di essere residente in via/piazza _______________________________________________ n. ________
comune ______________________________________ prov. _____ CAP _________nazione ________
· di essere domiciliato (indicare solo se diverso dalla residenza) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere cittadino ____________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________

· di essere in possesso dei seguenti titoli musicali_____________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Allega alla presente:

1. Attestazione ISEE dei redditi e dei patrimoni dell’anno solare precedente ai fini della determinazione della fascia di reddito normalizzato per il pagamento della tassa d’iscrizione e funzionamento; 

2. Attestazione del versamento di € ________________in unica soluzione da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT88Y0100542830000000200000 intestato a: Conservatorio di Musica Fausto Torrefranca causale iscrizione al I anno del corso propedeutico di jazz in ____________________________________;
3. Attestazione del versamento della I rata di € ________________ da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT88Y0100542830000000200000 intestato a: Conservatorio di Musica Fausto Torrefranca causale iscrizione al I anno del corso propedeutico di jazz in ____________________________________;
4. Attestazione del versamento di € 5,50 da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT88Y0100542830000000200000  intestato a: Conservatorio di Musica “Fausto Torrefranca” causale costi assicurativi ;
5. Attestazione del versamento di € 6,04 sul c.c. postale n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche”causale “Tassa immatricolazione Conservatorio Fausto Torrefranca  corso propedeutico di jazz in ________________________; 
6. Attestazione del versamento di € 15,13 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. Torrefranca al corso di formazione propedeutico di jazz in ______________________;
7. N.3 fotografie formato tessera;
8. Fotocopia di un documento di identità valido.

Si impegna, inoltre, a versare la 2ª rata del contributo d’iscrizione entro e non oltre il 31 gennaio di ogni anno.
Data ______________
_______________________________________

           (firma del candidato)


_________________________________


(per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci e fotocopia


di un documento di identità valido da allegare alla presente)

N.B.: I versamenti andranno intestati a nome dello studente, anche se minore. 
_____________________________________________________________________________________

Informativa sulla Privacy

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation), Vi informiamo che i dati presenti in questo modulo verranno utilizzati, mediante strumenti informatici e/o telematici, con modalità organizzative e con logiche strettamente correlate alle finalità indicate dall'attività in oggetto.

In particolare, per i servizi strettamente necessari, i dati personali sono trattati esclusivamente per:

• La gestione operativa del servizio

• La gestione della sicurezza dei dati

• La tutela o difesa di diritti in sede giudiziaria

• Gli adempimenti di obblighi previsti da leggi e regolamenti vigenti, anche in materia contabile e fiscale

Data ____________ Firma ____________ *

Per i servizi informativi - opzionali - i dati personali potranno essere utilizzati esclusivamente per:

• L’elaborazione di statistiche d’uso anonime ed aggregate

• Invio di newsletter

Data ____________ Firma ____________

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.
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