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SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI 
 

 
Il sottoscritto: 
 
Cognome………….……… ……….…………………Nome……….……………….nat_ a …………………………………………….. 
 
prov: …….il……………..…tel. ……………………………email…………………………………………………………………………… 
 
in qualità di allievo:  � interno       � esterno 
 

 
Chiede di partecipare al (sbarrare il tipo di corso): 
�Masterclass �Seminario �Workshop  
  
 
Titolo del corso………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
In caso di master class, in qualità di:    � Effettivo       � Uditore 

 
Allega alla presente: 
 

• ricevuta* di € ________ come contributo al corso; 
• documento del genitore (se l’allievo è minorenne) 

 
* Gli studenti esterni devono consultare le indicazioni contenute nell’articolo di presentazione del corso; per masterclass 

seminari e  workshop, gli studenti e i docenti interni del Conservatorio non sono tenuti ad alcun versamento. 

 
Data _______________ 
 
Firma genitore ____________________________Firma allievo _____________________________________ 

                                                             
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 genitore ____________________________Firma allievo _____________________________________ 
 
 

 


