ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI “CLAUDIO MONTEVERDI” DI CREMONA


DOMANDA DI AMMISSIONE 

AL TRIENNIO PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA ACCADEMICO DI I LIVELLO 

Anno accademico __________________
Il/La  Sottoscritto/a
Cognome e Nome      

Codice Fiscale      

   Sesso  FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

CHIEDE 
DI POTER SOSTENERE L’ESAME DI AMMISSIONE AL TRIENNIO PER IL CONSEGUIMENTO DEL 

DIPLOMA ACCADEMICO DI I LIVELLO PER LA SEGUENTE DISCIPLINA
__     ____________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 e consapevole che in caso di falsa dichiarazione vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. citato:

 FORMCHECKBOX 

di essere nato/a il       

a      


prov.       ________   nazione      

 FORMCHECKBOX 

di essere residente in via/piazza _     ____________________________________________  n.      


frazione/località      


comune      
  
prov.      
  
CAP      


telefono _     _________________  cell. _     ___________________ e – mail      


 FORMCHECKBOX 

di essere domiciliato (indicare solo se diverso dalla residenza)


presso _     _______________________________ Via/piazza _     ___________________________   n.      



comune      
  
prov.      
  
CAP      


telefono _     _________________  cell. __     __________________ e – mail      

 FORMCHECKBOX 

di essere cittadino      

 FORMCHECKBOX 

di aver conseguito il diploma di maturità      

 
nell’anno scolastico      _______________  presso l’istituto/Liceo      


sito nel comune di      

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso del diploma di Conservatorio in      


conseguito presso il Conservatorio/IMP di      _________________________________  in data      

 FORMCHECKBOX 

di essere in possesso della laurea/diploma in      


della Facoltà di        


conseguito presso l’Università degli Studi di      ________________________________   in data      

 FORMCHECKBOX 

di non trovarsi in alcuna delle seguenti  condizioni di incompatibilità:

· Contemporanea iscrizione a qualsiasi Istituzione AFAM (Conservatori, IMP, Accademie di Belle Arti, ISIA)

 FORMCHECKBOX 

di aver preso visione del bando di ammissione ai corsi e delle modalità di svolgimento degli 



esami.

Allega alla presente:

1. Attestazione di versamento di € 30,00 con causale Tassa esame ammissione TRIENNIO sul c/c bancario intestato a Istituto Superiore di Studi Musicali Claudio Monteverdi di Cremona, IBAN IT56L0845411400000000088271 – Banca Cremonese Credito Cooperativo – Filiale di Cremona, Ag. 1;
2. Attestazione di versamento di € 6,04 sul c/c postale 1016 intestato a Ufficio Registro Tasse CC. GG. – Pescara – Tasse Scolastiche.

3. Copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità.

4. Curriculum dattiloscritto comprensivo della dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445.

5. Dichiarazione sostitutiva di certificazione relativa ad esami sostenuti c/o Conservatori Statali Italiani o Istituti Musicali Pareggiati.

6. Modello B bis e relativa documentazione (solo per cittadini stranieri – comunitari ovunque residenti e non comunitari regolarmente soggiornanti in Italia).
7. Dichiarazione di valore di cui al punto 7 del “Bando di Ammissione ai Corsi del Triennio per il conseguimento del Diploma Accademico di I Livello” (solo per i cittadini stranieri) rilasciata dall’ambasciata o consolato Italiano del paese di origine.

 



Data       __________________  Firma_______________________________________
Dichiarazione

Si autorizza l’Istituto Superiore di Studi Musicali “Claudio Monteverdi” al trattamento dei propri dati personali diversi da quelli sensibili e giudiziari, e dati relativi all’esito scolastico finale (es: voto di laurea) anche relativamente alla comunicazione degli stessi ai soggetti pubblici (es. scuole, ecc.) e privati (es. stampa, orchestre, ecc.) ai fini di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale.

 FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
 NO           Data       __________________  Firma_______________________________________
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