DOMANDA DI AMMISSIONE A MASTERCLASS/SEMINARI

(da presentare in Segreteria)

Al Direttore dell’Istituto Musicale Pareggiato della Valle d’ Aosta - Conservatoire de la Vallée d’ Aoste

1 sottoscritt

cognome € nome

cittadin _ nat a il

residente a CAP in via n.__
C.F.

telefono cell. e-mail

strumento/timbro di voce (per cantanti)

chiede

di poter essere ammesso in qualita di allievo effettivo [1 effettivo [] uditore alla frequenza della/lo
MASTERCLASS/SEMINARIO DI
TENUTA/O DAL PROF.

nei giorni

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 dei seguenti titoli di studio:

O

O

Elenco di brani da presentare alla masterclass:

_1_sottoscritt_ dichiara inoltre di aver preso visione dei Regolamenti d’Istituto e del Manifesto degli Studi e di
accettarne le norme in essi contenuti.

Allega i seguenti documenti:

1. autocertificazione (modello allegato)

2. fotocopia del documento di identita

3. fotocopia del codice fiscale

4. curriculum

5. copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione
data

(firma del candidato)

_1 sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente domanda nell’ambito e per i
fini istituzionali propri (D.L. 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” — art. 18).

data

(firma del candidato)



AUTOCERTIFICAZIONE
(da compilare nel caso di possesso di titoli di studio musicali)

1 sottoscritt

nat _a il

residente in c.a.p. via

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 aver sostenuto i seguenti esami:

DICHIARA (PER I CANDIDATI MAGGIORENNI)

di essere nat_a il

di essere residente in c.a.p. via

di essere cittadin_

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio musicali:

conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto

DICHIARA (PER I CANDIDATI MINORENNTI)

che il proprio figli

¢nat a il ¢ cittadin_

¢ residente in c.a.p. via

¢ in possesso dei seguenti titoli di studio musicali:

conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto

data

firma del dichiarante

(allegare fotocopia documento di identita)



/A

ISTITUTO MUSICALE
PAREGGIATO
VALLE D’AOSTA

CONSERVATOIRE
VALLEE D’AOSTE
ISTITUTO SUPERIORE
DI STUDI MUSICALL
Institut Supérieur
d¥tudes musicales

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE
A MASTECLASS/SEMINARI

¢ Il pagamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato sul conto corrente intestato allIstituto
Musicale Pareggiato della Valle d’Aosta - Conservatoire de la Vallée d’Aoste presso:
Banca Popolare di Sondrio - Agenzia di Aosta - Corso Battaglione Aosta, 79
codice IBAN IT 34 E 05696 01200 000071020X28
causale: Quota iscrizione Masterclass/Seminario

di

cognome e nome del candidato
Copia della ricevuta di pagamento dovra essere allegata alla domanda di iscrizione.
e Tale somma non verra in alcun caso restituita.
¢ Non si accettano domande incomplete o presentate oltre il termine.

e Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito dell'Istituzione www.imaosta.it

Istituto Musicale
Pareggiato

della Valle d’Aosta
Conservatoire

de la Vallée d’Aoste

Torre dei Balivi

Via Guido Rey, snc

T.+39 0165 43307

F+39 0165 235574
C.F.91061880075

PIVA 01179620073
segreteria.amministrativa@imaosta.com
segreteria.didattica@imaosta.com
www.imaosta.com



