
 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A MASTERCLASS/SEMINARIO 
(solo per studenti esterni al Conservatoire) 

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

 
Il/La sottoscritto/a       
 
__________________________________________________________________________________________________ 
       cognome e nome 

cittadino/a __________________ nato/a 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 qualità di allievo effettivo     effettivo     uditore alla frequenza della/del  

MASTERCLASS/SEMINARIO DI __________________________________________________________________ 

TENUTA/O DAL PROF._________________________________________________________________________ 

nei giorni___________________________________________________________________________________ 
 

 
Il/La sottoscritto/a 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. fotocopia del documento di identità  
2. fotocopia del codice fiscale 
3. copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione (Per allievi effettivi esterni) 

 
data _________________ 

______________________________________ 
(firma del candidato) 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può 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) 



 

 
 
 
 

DISPOSIZIONI RELATIVE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE  
A MASTECLASS/SEMINARI PER ALLIEVI ESTERNI 

 
 

Il costo di partecipazione alla Masterclass è di: 
- 50 euro a giornata per gli allievi esterni effettivi. 
- Gratuito per gli allievi esterni uditori. 
- Gratuito per tutti gli allievi interni. 

 
§ Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato online sul portale regionale PAGOPA al 

seguente link: 
https://it.riscossione.regione.vda.it/pagonet2AO/pagonet/default.do?csrfToken=T08y7FGMdaDsxm
4wmkoPzsymUUvu1s1A 

§ causale: Quota iscrizione Masterclass/Seminario di ________________________________________ 
     cognome e nome del candidato 

 
 

 

§  Tale somma non verrà in alcun caso restituita. 

§ Non si accettano domande incomplete o presentate oltre il termine. 

§ Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito dell’Istituzione www.consaosta.it 

 
La ricevuta di pagamento deve essere allegata al modulo di iscrizione. Gli allievi uditori esterni dovranno 
comunque compilare il modulo di partecipazione alla masterclass. Un attestato di partecipazione verrà 
rilasciato alla fine della masterclass solo dopo aver verificato le presenze effettuate. 
 
Un attestato di partecipazione verrà rilasciato su richiesta al termine della masterclass o del seminario solo 
dopo aver verificato le presenze effettuate. 
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