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TRIENNIO I LIVELLO                 MODULO D’ISCRIZIONE PER L’A.A. 2018/2019
MARCA DA BOLLO € 16,00



 
Al Direttore del Conservatorio di Musica “San Pietro a Majella” Napoli  
MATR. ____________________ 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il _________________________________________ residente a _________________________________________________ (______) C.A.P. _______________________ via ________________________________________________________________ n. __________________________ Codice fiscale ___________________________________________________________________________________ Tel. ___________________Cell. _______________________ e mail ________________________________________
Cittadinanza _____________________________________________________________________________________
Portatore di handicap __________ percentuale di handicap _________ tipo di handicap _________________________


CHIEDE DI ESSERE ISCRITT__PER L’ A.A. 2018/2019 AL ___________ANNO DEL CORSO DI _________________________________________________________________________
E DI SOSTENERE I RELATIVI ESAMI PREVISTI DAL PROPRIO PIANO DI STUDI.

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE NORME CHE REGOLANO LE PROPEDEUTICITA’, LE ANNUALITA’ DEI CORSI E CHE NON POSSONO ESSERE SOSTENUTI ESAMI QUALORA CI SI TROVI IN DIFETTO CON IL PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI.

AI FINI, INOLTRE, DELL’INDIVIDUAZIONE DELLA FASCIA DI APPARTENENZA PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO D’ISCRIZIONE DICHIARA DI AVER RISPETTATO LE TABELLE ILLUSTRANTE NEL “REGOLAMENTO TASSE E CONTRIBUTI” A.A. 2017/2018.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· Ricevuta di versamento attestante il pagamento del CONTRIBUTO D’ISCRIZIONE per l’A.A. 2018/2019 da versare su c/c postale n. 15605801 intestato al Conservatorio “San Pietro a Majella “di Napoli.
· Ricevuta di versamento attestante il pagamento della TASSA REGIONALE per il diritto allo studio pari ad € 140,00 bonifico bancario intestato all’ADISURC REGIONE CAMPANIA coordinate bancarie:
[bookmark: _GoBack]IBAN: IT26C0101003400100000046343  
Causale: TASSA REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO A.A.2018/2019   
· Ricevuta di versamento attestante il pagamento del CONTRIBUTO “ASSICURAZIONE INFORTUNI,” versamento di € 7,30 su c/c postale n. 15605801 intestato al Conservatorio di Musica san Pietro a Majella di Napoli
· Ricevuta di versamento attestante il pagamento della TASSA GOVERNATIVA versamento di € 21.43 su c.c.p. 1016 intestato Uff. delle Entrate tasse Governative di Pescara.
· MODELLO ISEE

Per i ritardi di pagamento dei predetti contributi rispetto alle scadenze previste si applicano gli oneri di mora definiti nel “REGOLAMENTO TASSE E CONTRIBUTI” a.a.2017/2018.

           							 

	
DICHIARAZIONE TITOLI (CAMPO OBBLIGATORIO)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
· TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________
      CONSEGUITO PRESSO ______________________________________________________________________________
        A.A. _______________________________ SES. _______________________ VOTO _____________________________

· TITOLO MUSICALE _______________________________________________________________________________
      CONSEGUITO PRESSO ____________________________________________________________________________
      A.A. _______________________ SES. _______________________ VOTO _______________________________

· TITOLO (ALTRO)_______________________________________________________________________________
      CONSEGUITO PRESSO ____________________________________________________________________
      A.A. _______________________ SES. _______________________ VOTO _______________________________

· RISERVA TITOLO DI STUDIO ___________________________________________________________________
      ISCRITTO AL _________ ANNO PRESSO L’ISTITUTO ______________________________________________
      A.A. 2018/2019.

           Napoli ________________					_______________________    										       Firma del dichiarante




	
ALLEGATO IMMATRICOLAZIONE- PRIMA ISCRIZIONE				
_l_ sottoscritto ______________________________________________________________________
 Nato a _______________________ il _________________ residente _________________________
C.A.P. _________________ via __________________________________________ n. ____________ telefono _____________ Cell. ______________________ C.F. _______________________________
E mail ____________________________________________________________________________
Chiede l’immatricolazione per l’A.A. 2018/2019 al 1° anno del Triennio di I livello in __________________________________________________________________________________

Napoli ________________					 _______________________    							                                            Firma del dichiarante




Si autorizza il Conservatorio all’utilizzo dei dati personali nonché alla comunicazione di tali dati ad Enti o Associazioni che ne facciano richiesta solo per scopi e fini inerenti al settore musicale:	         
                                      SI         			NO	

Napoli ________________					_______________________    										       Firma del dichiarante

IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATA DAL CONSERVATORIO NEL RISPETTO DELLE FINALITA’ ISTITUZIONALI E NEI LIMITI STABILITI DALLA LEGGE 675/1996 E SUCCESSIVE MODIFICHE.
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