
 
 

 
 

 

  DOMANDA   ISCRIZIONE  ALLIEVI   GIÀ FREQUENTANTI 

           PRE-ACCADEMICO (EX C.F.B.) 

 A. A. ______ / _____ 

 Matricola N° ___________ 
 

 
 
 
 

Al  Signor Direttore 
Del  Conservatorio Statale di Musica 

“Antonio Buzzolla” 
Viale Maddalena n. 2 

45011-Adria (Ro) 
 
 

__  Sottoscritt__ ______________________________________________________________ 

già alunno dei C.F.B.  nell’anno accademico ______ / _____, inoltra domanda per poter continuare 

gli studi per l’anno accademico ______ / _____  

Scuola principale:(strumento) _____________________________________corso___________ 

Discipline Complementari 1]: Campolongo Maggiore             

Con il Prof. __________________________________________________________________ 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che: (T.U. 

DPR. 28.12.2000 N. 445) 

• di essere  nat__  a _________________________ il ______________________ 

•  di essere  cittadin__  _____________________ 

• di resiedere a_________________________________________(CAP______)(Prov._____)                  

in via_____________________________________telefono _____________________   

cell._______________________________e.mail __________________________________ 

- di essere iscritt__  contemporaneamente per l’anno scolastico 

___________________________ alla classe _____ 

dell’Istituto__________________________________di_________________ 

 
1] In base alla convenzione con l’Istituto Diego Valeri di Campolongo Maggiore (PD) è data la possibilità di svolgere i corsi 
Complementari presso tale Istituto. Specificare la scelta. 

SI NO
 



 
 

 
 

SI  ALLEGA  
 
 

- per materie complementari in Conservatorio RICEVUTA   =  dell’ importo di  600 

Euro da  versare   sul C/C postale  11470457  = intestato a Conservatorio Statale di Musica 

di Adria – causale contributo scolastico  - C.F.B.  =: 

- per materie complementari presso l’Istituto “Diego Valeri”  RICEVUTA    =  dell’ 

importo di  100 Euro da  versare   sul C/C postale  11470457  = intestato a Conservatorio 

Statale di Musica di Adria – causale contributo scolastico  -  C.F.B.  =: 
 

Ai sensi del D.Lgs n.196/2003, i dati raccolti saranno trattati dal Conservatorio”A:Buzzolla” di Adria per l’integrale 

esecuzione del rapporto scolastico, per ottemperare ad obblighi previsti dalla Legge, da un regolamento o normativa 

comunitaria.  

Firma __________________________________________ 

 

Ai sensi e per i fini dettati dall’art.96 del D.lgs n. 196/2003 (al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e 

l’inserimento professionale anche all’estero) si chiede inoltre che i dati personali, diversi da quelli sensibili o 

giudiziari, e relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali vengano comunicati agli interessati che ne facciano richiesta.  

 

Firma_________________________________ 

 

 
       (Per gli allievi minorenni) 
 FIRMA DI UN GENITORE FIRMA DELL’ALLIEVO 
       o di chi ne fa le veci  
 _______________________                                              _____________________ 
 
 
 
 
Data_________________ 
 
 
 
 
 
 
n.b.- l’importo  versato non verrà in nessun caso  rimborsato 


