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Allegato A 








  Al Direttore










del Conservatorio di Musica











“Vecchi-Tonelli” di Modena











Via C. Goldoni, 2 – 41121 Modena 

Il sottoscritto ____________________________(cognome) ______________________________________(nome)

Codice fiscale _________________________________________________________________






  CHIEDE
di essere ammesso alla selezione per l’assegnazione di una Borsa di studio per  la collaborazione in attività di interesse dell'Istituto da bando relativo, pubblicato nel Sito, e dichiara di voler partecipare alla selezione indetta per il seguente settore: ____________________________________________
A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
DICHIARA
a) di essere nato il ____/_____/________a___________________________________________(Prov. di _______)
b) di risiedere a ____________________(Prov. di ____) in Via _________________________________n. ______

c.a.p. _____________telefono ________________________e-mail______________________________________
c) di essere iscritto presso codesto Istituto al____ anno del Corso di _____________________________________
d) di essere in possesso del seguente diploma di Scuola Media Superiore:

 ___________________________________e di essere attualmente iscritto al [  ] Triennio I livello – [  ] Biennio di

II livello del corso di ________________________ presso_____________________________________________
e)
[  ]
di allegare la certificazione Isee (di averla allegata all’atto dell’iscrizione)


[  ]
di non voler allegare la certificazione Isee

f) di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza)

__________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 679/2016
Modena, _____/_____/_________

Firma ____________________________________
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