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MOD 004 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A TIROCINIO ( VECCHIO ORDINAMENTO) 

A.A. 20__/20__ 
 
 

II sottoscritto___________________ nato in______________ il ___________ 

 

residente in ___________________________  Codice Fiscale______________________ 

Tel.______________   Tel.Cellulare______________ 

e-mai__________________________________ 

CHIEDE 

- di essere iscritto, per l’anno accademico 20__/_20__ _al __ anno di TIROCINIO – scuola 

di: ___________________docente  _____________________  

 

ALLEGA 

� Ricevuta del versamento di € 100 (per le modalità di versamento vedi 

http://www.istitutobraga.it/coordinate-pagamenti.html) ; 

�  marca da bollo da €16 

� Dichiarazione sostitutiva di certificazione titoli di studio ;  

� (se minore) Fotocopia del documento di riconoscimento del genitore in corso di 

validità. 

 

Data _______________ 

 
Firma allievo ____________________________Firma genitore _____________________________________ 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Conservatorio può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente 
nell’ambito 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 dei 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013), nel 
rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza, e presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali, 
nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza. 
 

Data _______________ 
 

Firma allievo ____________________________Firma genitore _____________________________________ 


