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SCHEMA DI DOMANDA
Al Conservatorio di Musica 
“Giovanni Pierluigi da Palestrina”

	


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 



CHIEDE
[bookmark: _30j0zll]di essere ammesso/a a partecipare al bando di selezione per l’assegnazione di borse di studio agli studenti del Conservatorio di musica “Giovanni Pierluigi da Palestrina” di Cagliari.

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la sua personale 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 di quanto disposto dall’avviso pubblico di selezione e di accettarlo integralmente

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

· di aver sostenuto i seguenti esami nell’A.A. 2020/21:
	Data
	Esame 
	Votazione

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


· di impegnarsi a dare immediata comunicazione di qualunque variazione a quanto sopra dichiarato.

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e comunque per adempiere a specifici obblighi di legge.

· di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.


________________________
(data)
__________________________
                                                                                                             (firma del candidato)


Allega alla domanda: 
- Copia fotostatica del documento di identità;
- Certificazione Isee
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