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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE

CONSERVATORIO DI MUSICA S.CECILIA

(tel. 063609671 – fax 0636001800) www.conservatoriosantacecilia.it
SEDE DELOCALIZZATA DI RIETI

(tel. e fax 0746 706232 – tel. 0746 285751 - fax 0746 285754) www.provincia.rieti.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.A. 2011-2012 (Corsi Pre-Accademici)
Al Direttore del Conservatorio di Musica

“Santa Cecilia”
Numero Progressivo  ……………………
Il/la sottoscritt………………………………………………………………………sesso     M □ F □
nat…………………………………il…………………………C.F…………………………………………

residente a………………………………(……)  in via…………………………………………………..

n…………cap…………………….pref……tel……………………cell…………………………………..
email…………………………………………………………@...............................................................
domiciliat…a……………………………………via……………………………………………n…………

Chiede l’iscrizione al …….…………………anno di corso pre-accademico di………………………….. ………..……………………..………………………….……………………………………………………..
Prof. ………………………………………………………..
e alle seguenti  MATERIE COMPLEMENTARI
…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. …………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………. 
Dichiara di frequentare nell’A.A. 2011/2012 la seguente scuola non musicale:

Istituto ………………………………… ………………………………………..       anno………………
Via…………………………………………………………………………………………………………….

Autorizza il Conservatorio di Musica “S. Cecilia” a comunicare i propri dati personali ad enti e/o associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, etc… nel settore musicale. (D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196)
                     O        SI






O       NO










Firma









​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
Autorizza il Conservatorio di Musica “Santa Cecilia” alla trasmissione dei dati personali anche a case editrici che trattino opere inerenti la musica (opere musicali, spartiti, libretti ecc.) (D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196)
                  O        SI






           O       NO

Firma









______________________
Si allega alla presente

Ricevuta di versamento: 

· Ricevuta di versamento come contributo pre-accademico di 1°rata € 460,60 omnicomprensiva del contributo biblioteca sul c/c postale n. 59365007 intestato a: Conservatorio di Musica “ S. Cecilia” Roma
· Ricevuta di versamento assicurazione di € 7,50 sul c/c postale n. 59365007 intestato a Conservatorio di Musica  “S. Cecilia” Roma

· S’impegna inoltre a versare la 2° e 3° rata dei contributi pre-accademici relativi al corso, consegnandone ricevuta di versamento presso la segreteria didattica del Conservatorio, rispettivamente entro e non oltre il 30/03/2012 (II°rata)e il 30/05/2012 (III°rata) 
Data………………………… 




……………………………………………………..









              ( firma dell’allievo)








……………………………………………………………………






                   (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)

N.B.
La domanda di iscrizione va presentata entro il 05/11/2011. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare quanto sopra.

Data…………………………..                                                       ……………………………………………………

                                                                                                                         (firma dell’allievo)

…. ……………………………………………………………………(per minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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