ISTITUTO STATALE SUPERIORE DI STUDI MUSICALI E COREUTICI
“GAETANO BRAGA”

Statizzato con decreto del 24 Febbraio 2015

]

S
MINISTERO DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA

Alta formazione artistica e musicale

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto Cognome...........coceeveeet ceeevieeininenne [N\ 0] 1 < =) (-
prov: ....... | IO tel. o EMAIL.ceeeeeee s

CODICE FISCALE....... ottt et s r e et e e s e e e s bt e e s e e e e r e s ee e sr e e e e sreenesre e re e s

CHIEDE

di essere iscritto al (sbarrare il tipo di corso):
[1 Corso singolo I liv. (1 Corso singolo II liv. [J Corso italiano [J Giovani Talenti

(o [ | = IR olUTo] F= 1 | TR TTPPUPRTRTRRTR

In caso di iscrizione a corso libero, indicare n° ore e preferenza docente*: ...,

Allega alla presente:

e ricevuta** di € come contributo al corso / esame di ammissione;
e marca da bollo da € 16 o modulo di assolvimento a distanza (LINK);

e documento dell’allievo;

e documento del genitore (se I'allievo &€ minorenne).

*’indicazione della preferenza non & vincolante per il Conservatorio

** il Conservatorio inviera il bollettino PagoPA all’email indicata; la ricevuta di versamento andra successivamente inviata
via email a segreteria@istitutobraga.it entro la data di perfezionamento iscrizione comunicata sul sito istituzionale; Il
Conservatorio si riserva di valutare la disponibilita dei posti e I'opportunita di sostenere una prova di ammissione. L’esame di
ammissione & sempre necessario per i corsi singoli strumentali e per il percorso “Giovani talenti”: entro 5 giorni dalla
comunicazione del superamento dell’esame di ammissione da parte della segreteria didattica, & possibile confermare
Iiscrizione e procedere al versamento del contributo al corso. Per importi, modalita di pagamento, tempistiche e regole
generali si rimanda al Regolamento contribuzione studentesca in vigore.

Data

Firma allievo Firma genitore

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Conservatorio pud 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
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http://www.istitutobraga.it/wp-content/uploads/2020/01/RICHIESTA-RICONOSCIMENTO-CREDITI.pdf

