Al Direttore
Del Conservatorio di Musica  
Vibo Valentia
Oggetto: domanda di iscrizione al corso LIBERO  


____ 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 ____________________________________________________________________________________ 

tel. _____________________________________ cellulare _________________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________________
CHIEDE
alla S.V. di essere iscritt_, per l’anno scolastico 2025/2026 al  corso  LIBERO in
_________________________________________________________________________________________
per n° __________ ore di lezioni con il docente____________________________________________________

Allega alla presente:

1. □ Fotocopia di un documento d’identità valido.


Luogo e data __________________________          Firma __________________________________________
								               (per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci)

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


.                                                                    Visto si autorizza: IL DIRETTORE
                                                                                                   Francescantonio Pollice
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