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protocollo@conservatoriocagliari.eu
	Il/La sottoscritto/a 

	nato/a a 





              
(Prov.        )  
il  

	Residente in 
                                                                                          (Prov.        )   C.A.P.

	Via  
                                                                                                                                                  n. 

	Codice fiscale

	domiciliato in 
                                                                          (Prov.           ) C.A.P.

	Via  
                                                                                                                   n. 

	Telefono
                                               indirizzo e-mail 


DICHIARA

sotto la propria responsabilità quanto segue consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di dichiarazioni di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
· di avere preso visione della circolare relativa alla possibilità di accedere a strumenti informatici messi a disposizione dal Conservatorio a garanzia del diritto allo studio e per consentire la didattica a distanza;

· di essere iscritt_ all’anno di Corso e tipologia del Corso frequentato (Scuola e ordinamento di  riferimento)
________________________________________________________________________________

· di versare nelle seguenti difficoltà 
________________________________________________________________________________

· di avere il seguente reddito (di cui allega certificazione Isee)

________________________________________________________________________________

· di avere necessità per lo studio della seguente strumentazione informatica:

________________________________________________________________________________
Il sottoscritto autorizza il Conservatorio al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D.Lgs 196/2003 e Regolamento UE 2016/679.
________________________

(data)

__________________________

                                                                                                             (firma preferibilmente digitale)
Allega alla domanda: 

- Copia fotostatica del documento di identità;

- Certificazione Isee

ATTENZIONE

La richiesta va inviata da un indirizzo di posta certificato (pec), in subordine da un indirizzo di posta ordinario (peo)
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