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DOMANDA di ISCRIZIONE IN QUALITÀ DI STUDENTE DIPLOMANDO

	Il/La sottoscritto/a
	
	Sesso:
	M
	(
	
	F
	(

	
	(cognome e nome)
	
	contrassegnare con x

	codice fiscale
	
	

	nato/a
	
	provincia
	                                                
	il
	        /                /             

	residente a
	
	
	CAP
	
	
	provincia
	
	regione
	

	indirizzo: 
	
	n.
	
	
	Telefono
	

	
	                (via, piazza, ecc.)
	Cellulare
	

	e-mail
	
	@
	
	
	
	

	Titolo di studio
	
	Eventuale altro titolo di studio
	

	Titolo di studio musicale
	
	Eventuale altro titolo di studio musicale
	

	DICHIARA

	che la seguente marca da bollo € 16.00
Incollare marca da bollo e annullarla apponendo una sigla a penna

	Numero IDENTIFICATIVO _____________________________

Data _____ /____ /________
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	viene annullata e utilizzata per:

	l’iscrizione al Conservatorio di Como in qualità di diplomando (tesista) al corso di 
diploma accademico [   ] di primo livello - [   ] di secondo livello      in _______________________________

	( Autorizza ( Non autorizza
il Conservatorio “G. Verdi” di Como a comunicare i propri dati personali ad enti e/o associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, ecc. nel settore musicale.


	Il sottoscritto dichiara di:

1. ( svolgere
( non svolgere 

 attività lavorativa 
2. avere sanato tutti gli eventuali debiti formativi entro la sessione autunnale del corrente anno accademico
3. avere completato la carriera accademica entro la sessione autunnale del corrente anno accademico
4. di sostenere la Prova finale entro la sessione invernale dell’anno accademico successivo al corrente (**)

	
(**) Il pagamento delle tasse e dei contributi per l’a.a. successivo al corrente sarà effettuato solo nel caso il ciclo completo degli studi non si concluda entro la sessione invernale (dell’anno accademico corrente).

	Data
	
	Firma dello studente
	
	


I dati personali, generali e, dove richiesti, particolari, sono raccolti per la gestione organizzativa, amministrativa del servizio scolastico o accademico richiesto. Sono inseriti nel nostro sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro trattamento è legittimo e verrà fatto in modo trasparente e responsabile.
Inserire previsionalmente il presente modulo tramite il registro elettronico passando dal Menù > Studente > Servizi > Richiesta Allegati > [+ Aggiungi richiesta] entro la data prevista dallo Scadenziario dell’anno accademico di riferimento, reperibile al seguente link: https://conservatoriocomo.it/risorse/. 
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