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	CONSERVATORIO di COMO
	

	
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE




[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE
PER LA SELEZIONE DELLE COLLABORAZIONI STUDENTESCHE a.a. 2022/2023

Al Direttore del Conservatorio di Musica “G. Verdi” di Como



	Il/La sottoscritto/a
	
	

	
	Cognome e Nome
	

	

	nato/a
	
	
	Provincia
	
	
	il
	/
	/
	
	

	
	gg
	mm
	aaaa
	

	


















Codice Fiscale




	Residente in
	



	Telefono e indirizzo email
	




	Studente di codesto conservatorio
	

	
	

	
	Denominazione della Scuola e del Corso frequentato (Accademico I/II livello, pre-accademico, previgente ordinamento)




CHIEDE

di partecipare alle selezioni per le Collaborazioni studentesche per l’anno 2019
per le seguenti forme di collaborazione in ordine di preferenza:

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	




	
	

	
	Alla domanda deve essere allegato il curriculum delle attività svolte connesse alle forme di collaborazione per cui si partecipa

	

	
	Si allega attestazione ISEE (facoltativo; titolo preferenziale in caso di parità di punteggio con altro candidato)





	data
	
	firma 
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