Marca da bollo 
da € 16,00



Al Direttore


del Conservatorio di Musica
Vibo Valentia
Oggetto: domanda di prima iscrizione al corso accademico di  primo livello- TRIENNIO  
____ sottoscritt_____________________________________________________________________________

(c o g n o m e    e    n o m e)
nat_ a __________________________________________ prov.____ il _______________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________CAP________ prov. __________
in via ____________________________________________________________________________________ 

telefono __________________________________________________________________________________ 
e-mail ___________________________________________________________________________________
CHIEDE

 di essere iscritt_, per l’anno accademico 2022/2023 al 1° anno del corso accademico di primo livello  in
_________________________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art.46 del citato D.P.R.
DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio non musicale (diploma di scuola secondaria superiore): ___________________________________________________________________________________ conseguito nell’anno scolastico ____________ presso l’Istituto________________________________ di _______________________________________________________________ (____)

· di essere in possesso del seguente titolo musicale: ___________________________________________________________________________________

conseguito il _________________________ con voto_______________________________ presso ________________________________________________di _________________________________
· di essere a conoscenza che la mancata presentazione del modello ISEE, comporta in ogni caso il pagamento del Contributo d’Istituto nella misura massima;
· che la presente iscrizione è compatibile con le disposizioni contenute nella legge n° 33 del 12/04/2022 (contemporanea iscrizione a due corsi).
1. Allega alla presente:

2. □ Attestazione ISEE per prestazioni per il diritto allo studio universitario dei redditi e dei patrimoni dell’anno solare precedente ai fini della determinazione della fascia di reddito normalizzato per il pagamento della tassa di iscrizione e funzionamento; 
3. □ Attestazione del versamento per iscrizione e funzionamento di € ________________ da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT93N0103042830000000648636 intestato a Conservatorio di Musica F. Torrefranca  Vibo Valentia causale: 1ª rata o saldo iscrizione al primo anno del corso accademico  di I livello in _________________________________e cognome e nome dello studente;
4. □ Attestazione del versamento  per costi assicurativi di € 5,50 da effettuarsi sul c/c bancario IBAN IT93N0103042830000000648636  intestato a: Conservatorio di Musica F. Torrefranca Vibo Valentia causale costi assicurativi e cognome e nome ;
5. □ Attestazione del versamento di € 27,47 da effettuarsi sul c/c postale n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse scolastiche” - IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016 – causale: “Tassa immatricolazione e iscrizione al Conservatorio di Vibo Valentia  al corso accademico di I livello  in ______________________;
6. □ Attestazione del versamento della “Tassa regionale diritto allo studio universitario” da effettuare secondo gli importi e le modalità rese note nel Bando unico dei Concorsi Diritto allo Studio Universitario a.a.______, dell’Università degli Studi Magna Grecia di Catanzaro; 
(www.dirittoallostudio.fondazioneumg.it 
Procedura Pagamento Tassa Regionale Diritto Allo Studio Studenti A.F.A.M. )
7. □ N.1 fotografie formato tessera;
8. □ Fotocopia di un documento d’identità valido.
Si impegna, inoltre, a versare l’eventuale 2ª rata del contributo d’iscrizione e funzionamento entro e non oltre il 30 Dicembre 2022.
Luogo e data __________________________          Firma __________________________________________
DICHIARA

Di essere consapevole che l'Istituto può utilizzare i dati nella presente autocertificazione 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 del 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013), nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. n° 69 del 28/05/2012 e del Provvedimento del Garante n. 330 del 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013) di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza.

	SI
	
	NO


____________________________                                                                    ________________________________

           Luogo e data                                                                                                                         Firma
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