
Modulo domanda Rinnovo Iscrizione Anno Accademico 2018/19  
CORSI PRE ACCADEMICI  Modulo per allievi già Immatricolati 

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDA 31.07.2018. La domanda sarà nulla se priva dei relativi versamenti.  
 
 
 

AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO SUPERIORE  
DI STUDI MUSICALI “P.I. TCHAIKOVSKY”  

di NOCERA TERINESE (CZ) 
D.M. 64 DEL 01/04/2008 

 

II sottoscritto _____________________________________1__________________________, in qualità di diretto interessato o 

genitore del minore (1)___________________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE IL RINNOVO DELL’ISCRIZIONE 

 
 

Al Corso Pre Accademico di _____________________________________________________________________________ 
        (indicare lo strumento principale) 
 
all’anno __________ del Periodo   (Specificare A – B – C) per la Sede di ___________________________________________ 

 
 
Dichiara di essere a conoscenza del regolamento didattico,  delle disposizioni sulle contribuzioni di frequenza e di 
accettarne senza riserve le relative disposizioni, anche con particolare riferimento agli obblighi di frequenza. 
 
A tal fine dichiara, anche in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità penali nonché delle conseguenze d'ordine amministrativo cui incorre in caso renda dichiarazioni 
mendaci, (2) che lo stesso aspirante: 
 
1. è nat_ a _______________________________________________ Prov. _______ il  ___________________________; (3) 

2. è residente a _________________________________________________________________________ Prov. _________ 

in  Via____________________________________________________________ n° _________ CAP. _________________ 

Tel __________________; Cell. _______________________; email ___________________________________________. 

3. è cittadino _________________________________________________________________________________________; 

4. non è iscritt_presso altri Istituti Superiori di Studi Musicali; 

5. non ha presentalo domanda presso altri Istituti Superiori di Studi Musicali, per qualsiasi altro esame, 

6. è in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________________ovvero frequenta 

la seguente Scuola/Università___________________________________________________________________________ 

 
_______________________li,____________________           
 
FIRME: (da apporre al momento della presentazione della domanda all'impiegato ricevente) (4) 
 

                    del genitore 
     del candidato                    (se il candidato è minorenne) 

 
_______________________________                _______________________________________  
 
 
Allega ricevuta del versamento di € 150.00 tramite bonifico bancario intestato a: “Istituto Superiore di Studi Musicali “P.I. 
Tchaikovsky” - Banca: BPER – IBAN  IT21 G053 8780 6000 00002398344; Causale: Rinnovo Iscrizione Corsi Pre-
Accademici – Allievo (Nome e Cognome) – A.A. 2018/2019.  

			R	I	S	E	R	V	A	T	O				P	R	O	T	O	C	O	L	L	O	
	

Prot.n.	__________________________	
	
	
	
	

Data	____________________________	
	



 

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE CONSENSO  D.Lgs 196/2003 
 
 
S'informano gli utenti dei servizi dell'Istituto (aspiranti all'ammissione) ai sensi del Dlgs 196/2003, che i dati riportati dalle domande da 
Loro presentate, cosi come i restanti dati a loro relativi (didattici e curriculari), costituiscono oggetto di trattamento per fini 
eminentemente istituzionali. S'informa che i dati personali degli allievi sono frequentemente richiesti (con particolare riferimento al voto 
di diploma), al fine di probabili impieghi di tipo pseudo-professionale o, più semplicemente, a fini promozionali e divulgativi, da varie 
società affermate nel campo musicale o editoriale; pertanto l'espressione del consenso al trattamento di dati personali legittima l’Istituto 
ad evadere e soddisfare anche siffatte richieste. S'informa che la mancata espressione dei richiesto consenso può comportare per 
l’Istituto l'oggettiva impossibilità di perseguire, relativamente ai soggetti non consenzienti le fondamentali finalità istituzionali. 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, ricevute le informazioni di cui sopra, autorizza il Direttore 
dell’Istituto,  ai sensi del Dlgs 196/2003, a trattare i propri dati, anche per quanto concerne la divulgazione d'elenchi di cui si fa 
riferimento nel contesto delle informazioni sopra citate. 

 

 

__________________________ li,_______________________    firma_______________________________ 

 

 

1) Depennare le voci che non interessano; 

 
2) L’Istituto si riserva di effettuare controlli sulla veridicità dei contenuti delle dichiarazioni rese sotto personale responsabilità. Qualora tale controllo 
evidenzi l'esistenza di dichiarazioni false, il dichiarante incorrerà nella decadenza dei benefici eventualmente già conseguiti per mezzo delle dichiarazioni 
false rese. 
 
3) Si precisa che i dati anagrafici dichiarati, sostituendo il certificato di nascita, sono utilizzabili anche ai fini della compilazione dei titoli che dovranno 
essere conseguiti dall'allievo (es. certificati di diploma); Pertanto si raccomanda la massima precisione nell'indicazione degli stessi. Qualora il dichiarante 
sia impossibilitato a consegnare direttamente l'istanza (e quindi sottoscriverla alla presenza dell'impiegato addetto a riceverla), dovrà inviarla già 
sottoscritta unitamente a copia fotostatica di un valido documento d'identità - (art. 3 comma 11 della legge 127/97 e successive modifiche e integrazioni). 
 
4) Qualora il dichiarante sia impossibilitato a consegnare direttamente l’istanza (e quindi a sottoscriverla alla presenza dell'impiegato addetto a riceverla), 
dovrà inviarla già sottoscritta unitamente a copia fotostatica di un valido documento d'identità - (art. 3 comma 11 della L. 127/97 e successive 
modificazioni e integrazioni). 
 
 
IN CASO DI TRASMISSIONE A MEZZO FAX (0968.923854) E’ NECESSARIO ALLEGARE ANCHE COPIA 
DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO E DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 
 

SI ATTESTA 
 

Che la sottoscrizione per la dichiarazione di che trattasi, è stata apposta in mia presenza dal dichiarante Sig. 

___________________________________________________________________________ identificato a mezzo  

 
q P.A.  n° __________________ rilasciata dalla Prefettura di __________________________ il ____________ 

      M.T.M.C. 
 
q C.I.  n° ___________________ rilasciata dal Comune di ____________________________ il_____________ 

 
Previa ammonizione sulle responsabilità penale cui può andare incontro in ogni caso di dichiarazioni mendace. 
 
 
                   L’Ass.te Amm.vo 
 
Data _____________________                              ________________________ 

Timbro  
Ufficio 


