‘M Conservatorio
\Xdi Musica
GIOVANNI PIERLUIGI DA PALESTRINA

Cagliari

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE DI LIVELLO PREACCADEMICO — CANDIDATI ESTERNI
(scadenza 30 maggio 2012)

1l/1a sottoscritto/a

Cognome e nome

e | LTI IO DO IO DI

nato/a il
(gg mm aaaa)
residente a provincia indirizzo n°
(via, piazza, ecc.)

CAP telefono cellulare

E_mail @

chiede di sostenere 1’esame di certificazione di Livello Preaccademico

Materia livello

o | Sessione o IT Sessione

DICHIARA
O di non essere stato/a preparato/a da alcun insegnante

O di essere stato/a preparato/a dall’insegnante

(indicare nome e cognome)
O di aver conseguito il diploma di istruzione secondaria di secondo grado
O di essere iscritto per I’a.s. 2011/2012 alla Scuola / Istituto Classe

ALLEGA ALLA PRESENTE:

O Programma d’esame

Ricevuta di versamento di € 50.00

O sul c/c n® 11609096 intestato al Conservatorio di Musica di Cagliari
Causale : Esame di certificazione di livello (Cognome e nome Studente)

OJcon bonifico bancario da intestare a Conservatorio di Musica di Cagliari
Causale : Esame di certificazione di livello (Cognome e nome Studente)
BNL Codice IBAN IT61U 0100 5048 0000 0000 200013

Cagliari

Firma

(dello studente se maggiorenne, del genitore se minore)
TRATTAMENTO DATI PERSONALI - ART. 13 D.Lvo 196/03

11 sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi dell’art. 13 D. Lvo 196/03 che i propri dati, che sono stati obbligatoriamente conferiti e quelli eventuali che
saranno conferiti in seguito, saranno trattati con procedure prevalentemente informatizzate solamente nell’ambito del rapporto costituito; che potranno essere
trasmessi a soggetti diversi dal Conservatorio di musica solamente nei limiti e nella quantita strettamente necessari ad assolvere le finalita di loro competenza ai

sensi delle vigenti disposizioni di legge.

11 sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i propri diritti sono quelli di cui all’art. 7 D. Lvo 196/03 e che il titolare del trattamento e il Conservatorio di

musica.

Firma leggibile e per esteso



