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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI SINGOLI ATTIVATI ALL’INTERNO DEI 
PERCORSI FORMATIVI DEI CORSI ACCADEMICI DI 

□ I° LIVELLO □ II° LIVELLO 

 

 
Anno Accademico 20___ / 20___ 

Al DIRETTORE 
del Conservatorio “A. Buzzolla” 

di ADRIA 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R., dichiara di: 

essere nato/a _________________________________________________________ prov. (_________) 

il _____/_____/________, essere residente a _______________________________ prov. (_________) 

CAP ________________ in via _______________________________________________ n. _________ 

Tel.________________________________cell.______________________________________________ 

e-mail (leggibile) _____________________________________________________________________ 

essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

TITOLO DI STUDIO CULTURALE TIPOLOGIA VOTAZIONE DATA SEDE D’ESAME 

Diploma di maturità     

Diploma di Conservatorio     

Laurea     

 

chiede di potersi iscrivere ai corsi singoli delle seguenti discipline: 

DISCIPLINA DOCENTE ORE 
PREVISTE 

COSTO 
TOTALE 

 
 

   

 

 

   

 
 

   

 

 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Imposta di Bollo € 16,00 

Imposta assolta in modo virtuale - 

Autorizzazione Agenzia delle Entrate 

- Direzione Provinciale di Rovigo - 

Ufficio Territoriale di Adria N°23902 

del 07/07/2020 
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Allega alla presente: 

 
1. contributo di iscrizione a singoli corsi, in base alla tabella sottoindicata, tramite il portale della 

Regione Veneto all’indirizzo: 

https://mypay.regione.veneto.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=CSMAB_RO&redi
rectUrl=anonimo.html  alla voce “ISCRIZIONI CORSI” e come causale “ALTRO”. 
 

Costi Corsi singoli 

 TRIENNIO BIENNIO 

Per ogni Corso o laboratorio fino a 3 CFA Euro 80,00 Euro 100,00 

Per un Corso o laboratorio da 4 CFA in su Euro 100,00 Euro 125,00 

Per ogni Corso o laboratorio in aggiunta al primo Euro 60,00 Euro 80,00 
 
 

2. Il pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00 va eseguito tramite applicazione MyPay al seguente 

https://mypay.regione.veneto.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=CSMAB_RO&redi
rectUrl=anonimo.html  alla voce “ALTRO-VARIE” e causale: marca da bollo iscrizione 
 

 
Nel caso di studenti NON iscritti al Conservatorio occorre anche provvedere al pagamento dei seguenti 
importi: 

 
3. contributo di assicurazione di € 6,00 da versare tramite il portale della Regione Veneto 

all’indirizzo: 
https://mypay.regione.veneto.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=CSMAB_RO&redi
rectUrl=anonimo.html  alla voce “ISCRIZIONI CORSI” e come causale “ALTRO”. 

 

Si informa che 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) i dati personali, diversi da 

quelli sensibili o giudiziari, e relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali potranno essere comunicati agli 

interessati che ne facciano richiesta. Inoltre il sottoscritto 

 
dichiara 

 

- di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli allievi e delle loro 
famiglie esposta all’albo di questo Conservatorio;  
 

- il proprio consenso alla ripresa video e fotografica durante la realizzazione delle attività didattiche 
previste dal piano dell’offerta formativa;  
 

- il proprio consenso all’utilizzo del suddetto materiale filmico e fotografico per il lavoro di 

documentazione dell’attività e per una eventuale diffusione del/i prodotto/i di documentazione e 
promozione dell’Istituzione; 

- dichiaro di non essere iscritto, presso altro conservatorio, ad un corso che prevede nel piano di 
studi la disciplina per la quale richiedo l'iscrizione come corso libero o disciplina affine.; 

 
 
 

Data                firma* 
 
_________________        ____________________________________________ 
                        (se minorenne firma del genitore o di chi ne fa le veci*) 
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