ISTITUTO MUSICALE
PAREGGIATO

DELLA VALLE D’AOSTA
CONSERVATOIRE

DE LA VALLEE D’AOSTE

Istituto Superiore di Studi Musicali
ns péri isical

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al CORSI SINGOLI DI ALTA FORMAZIONE
(iscrizioni dal 1 al 31 ottobre)

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

Il/La sottoscritto/a

cognome e nome candidato

cittadino/a nato/a a il
residente a cap via n.
C.F.
telefono e-mail
CHIEDE
I'iscrizione al Corso Singolo AFAM:
DICHIARA

- diessere in possesso dei seguenti titoli di studio:

- di aver preso visione delle disposizioni relative alla domanda di iscrizione ai Corsi Singoli, di essere a conoscenza e di accettare quanto
in esse riportato nonché di aver preso visione dei Regolamenti d’Istituto e della Guida per lo Studente-Manifesto degli Studi, pubblicati
sul sito dell’Istituzione www.consaosta.it

- 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).



Allega i seguenti documenti:

data

1.
2.
3.

autocertificazione (modello allegato)
fotocopia del codice fiscale e documento d’identita

curriculum
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Firma del candidato
(o del genitore se minorenne)



Il/La sottoscritto/a

AUTOCERTIFICAZIONE

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

di essere nato/a a

DICHIARA (PER | CANDIDATI MAGGIORENNI)

di essere residente in

di essere cittadino/a

cap

via

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio musicali (Licenze, Compimenti e Certificazioni):

che il proprio figlio/a

@ nato/a a

e residente in

conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
DICHIARA (PER | CANDIDATI MINORENNI)
il ¢ cittadino/a
cap via
e in possesso dei seguenti titoli di studio musicali (Licenze, Compimenti e Certificazioni):
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto
conseguito il presso voto

data

firma del dichiarante
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DISPOSIZIONI RELATIVE ALL'ISCRIZIONE
Al CORSI SINGOLI DELL’ALTA FORMAZIONE

e Sull’accettazione dell’iscrizione deliberano le strutture didattiche competenti, tenuto conto dell’organizzazione didattica annuale
dell’Istituto.

e Le domande dovranno essere consegnate mediante posta elettronica all’indirizzo segreteria.didattica@consaosta.it

e Informazioni precise in merito all’accettazione delle domande, orari e modalita di svolgimento dei corsi saranno affisse in bacheca e
pubblicate sul sito dell’Istituzione www.consaosta.it alla sezione News.

e Non si accetteranno domande incomplete o presentate oltre il termine.
e L’Amministrazione si riserva di non attivare alcuni dei corsi previsti dall’Offerta Formativa.

Il pagamento della quota di iscrizione (il cui importo e indicato nell’allegata tabella A) dovra essere effettuato in un’unica soluzione, entro e
non 5 giorni dalla comunicazione di accettazione, esclusivamente tramite la piattaforma online pagoPA sul sito della Regione Autonoma
Valle d’Aosta al seguente link https://it.riscossione.regione.vda.it/pagonet2AO/pagonet/default.do

causale:
cognome e nome del candidato
Iscrizione Corso Singolo a. a.

Copia della ricevuta di pagamento dovra essere allegata alla domanda di iscrizione.

e Tale somma non verra in alcun caso restituita. Il mancato versamento della quota entro il termine stabilito comportera la perdita del
diritto all’iscrizione.

o Gli allievi disabili, con invalidita pari o superiore al 66%, saranno esonerati dal versamento della quota previa presentazione di richiesta
documentata.

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

e Link per la consultazione delle quote di frequenza (Tabella A): https://www.consaosta.it/tasse-e-contributi/
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