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(INDICARE PER ESTESO LA CITTADINANZA POSSEDUTA)





(COGNOME E NOME)








_l_ sottoscritt_  __________________________________________________________________________ nat_ a _____________________________________________________ prov ( ____ ) il _______________ e residente a ______________________________________________ prov ( ____ ) C.A.P. __________ in via ____________________________________________________________________ n° _____________ tel. __________________________________________ cell. _______________________________________ e-mail ______________________ cittadinanza:	( Italiana	( Altro: ______________________ chiede il RINNOVO dell’iscrizione per l’A.A.2009/2010 alla





Scuola di __________________________________________________


(indicare la denominazione del corso)




















E pertanto dichiara:





Di non risultare iscritto presso altri Conservatori ad alcun tipo di corso ordinario o sperimentale (di I o II livello), fatte salve le eccezioni previste dalla legge;


Di non risultare iscritto presso questo Conservatorio a corsi tradizionali corrispondenti a quello al quale richiede l’iscrizione;








Di essere a conoscenza che l’eventuale mancata presentazione delle ricevute dei versamenti prescritti  unitamente alla presente domanda, comporta l’annullamento d’ufficio della stessa;








Di aver letto e compreso il regolamento dell’istituzione per quanto riportato in questa domanda, e di accettarne i termini senza riserve, con particolare riguardo per la parte attinente ai doveri dell’allievo.








Di essere a conoscenza del carattere sperimentale del tipo di corso, che pertanto può subire variazioni rispetto alle condizioni di iscrizione.





Data _______________			Firma _________________________________





il trattamento dei dati personali presenti all’interno del modulo viene effetuato nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dalla legge 196/2003











Domanda di Iscrizione al


triennio Sperimentale


(Diploma Accademico di Primo Livello)





Conservatorio Statale di Musica


“Agostino Steffani”





Via Garibaldi 25, 31033 Castelfranco Veneto (TV)





Tel. 0423 495170    Fax 0423 740188    Sito internet � HYPERLINK http://www.steffani.it ��www.steffani.it�





Conservatorio Statale di Musica


“Agostino Steffani”





Via Garibaldi 25, 31033 Castelfranco Veneto (TV)





Tel. 0423 495170    Fax 0423 740188    Sito internet � HYPERLINK http://www.steffani.it ��www.steffani.it�





Scadenza Presentazione Domande:


15 settembre 2009





Documenti da allegare:


Ricevute dei versamenti prescritti,o di autodichiarazione di esonero dagli stessi;


Fotocopia di un valido documento di identità.








La presentazione degli elementi sopra indicati deve avvenire unitamente all’inoltro del presente modulo, in unica soluzione. Domande manchevoli anche di un solo elemento saranno annullabili d’ufficio senza preavviso. Analogo procedimento sarà adottato anche per domande pervenuti oltre i termini indicati. Si ricorda inoltre che la compilazione del presente modulo è obbligatoria in tutte le sue parti.





Sino al ritiro o all’espletamento degli atti dovuti ai fini della prescrizione, questo istituto si riserva di applicare restrizioni riguardanti la frequenza alle lezioni, l’utilizzo dei locali o materiale del conservatorio, l’iscrizione agli esami ed il loro riconoscimento, trasferimenti verso altri istituti . altre misure nei confronti degli inadempimenti saranno applicabili nelle forme deliberate dagli organi competenti.











                             AUTORIZZAZIONE DATI PERSONALI





   Io sottoscritto autorizzo il Conservatorio di Castelfranco al trattamento 


dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal d.lgs.n.196/2003.


Autorizzo il Conservatorio “A.Steffani”a comunicare i miei dati personali ad enti, associazioni o riviste che ne facciano richiesta finalizzata a favorire l’occupazione o allo svolgimento di attività,concorsi, audizioni, ecc…nel settore musicale.





CONSENTO





RICEVO L’ALLEGATA INFORMATIVA EX ART.13D.LGS196/2003 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALLIEVI E DELLE LORO FAMIGLIE





DATA_________________                                                                                   FIRMA_______________________











TUTTE LE DICHIARAZIONI CONTENUTE NEL PRESENTE MODULO SONO SOTTOPOSTE ALLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART.76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACE.





Versamenti da effettuare:





Verificare l’eventuale esonero dalle Tasse Scolastiche (sul c/c 1016, le uniche esonerabili);





sul c/c 1016 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA


casuale:TASSE SCOLASTICHE CONSERVATORIO


             importo:€21,43





Questo versamento è esonerabile in tutto o in parte in due casi: (compilare e firmare la parte che interessa)





Per Motivi Economici: (riduzione dell’importo a 6.04, relativi all’immatricolazione)





_ l _ sottoscritt_ _________________________________________________________________,


presa visione dei limiti reddituali previsti (v. tabella sotto) dichiara di trovarsi nella condizione prescritta, ed allega pertanto idonea documentazione.


N° PERSONE NEL NUCLEO FAMILIARE�
LIMITE MASS.IMO DI REDDITO PER L’A.A. 2008/2009 RIFERITO ALL’ANNO D’IMPOSTA 2007�
RIVALUTAZIONE DELL’ 1.5%�
LIMITE MASS.IMO DI REDDITO PER L’A.A. 2008/09 RIFERITO ALL’ANNO D’IMPOSTA 2007�
�
1�
€ 4.799,00�
€ 72,00�
€ 4.871,00�
�
2�
€ 7.961,00�
€ 120,00�
€ 8.081,00�
�
3�
€ 10.234,00�
€ 154,00�
€ 10.388,00�
�
4�
€ 12.222,0�
€ 184,00�
€ 12.406,00�
�
5�
€ 14.209,00�
€ 214,00�
€ 14.423,00�
�
6�
€ 16.105,00�
€ 242,00�
€ 16.347,00�
�
7 e oltre�
€ 17.996,00�
€ 270,00�
€ 18.266,00�
�



Data __________________				Firma ______________________________





Per Nazionalità Straniera: (esonero totale da versamenti sul c/c 1016)


Come dichiarato nel fronte del presente modulo. 





Data __________________				Firma ______________________________








sul c/c 16416315 intestato a CONSERVATORIO “A.STEFFANI”CASTELFRANCO VENETO


casuale :CONTRIBUTO SCOLASTICO TRIENNIO


importo: €500,00 di cui €250,00 all’atto dell’iscrizione e €250,00 entro e non oltre il 15/02/2010.





Si dispone che la prima rata venga pagata entro il 15 settembre 2009,altrimenti si dovrà pagare entro il 31 ottobre una mora di €50,00;


     La seconda rata deve essere versata entro il 15 febbraio 2010 altrimenti si dovrà pagare entro il 30 aprile una mora di €100,00.





sul c/c 10192359 intestato a ESU PADOVA AZIENDA REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO


casuale:TASSA REGIONALE DSU CONSERVATORIO


importo: €105,00


	


Importante:


L’iscrizione al Conservatorio ha validità annuale. L’eventuale ritiro deve essere esplicito e presentato per iscritto alla Segreteria.





    Nel caso il ritiro avvenga il 15 Dicembre, l’allievo ha diritto di richiedere il rimborso del   50%del contributo scolastico versato.








