
Al Presidente dell’Associazione Musicale “ A.Vivaldi “ Sapri 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione agli esami di ammissione ai corsi pre-
accademici a.a. 2011-2012 

 

_ l _ sottoscritt__ ________________________________nat__ a ___________________ 

(______) il _______________________e residente in ____________________________ 

 Via/Piazza_________________________________________n.____ CAP ___________ 

telefono___________________________cellulare_______________________________ 

email___________________________________________________________________ 

       

CHIEDE 

 

di essere ammess__ a partecipare agli esami di ammissione ai corsi pre-accademici, 
attivati da Codesta Associazione in convenzione con il Conservatorio di Musica 
“ G.Martucci” di Salerno, per la scuola di: 
________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 

1. documento di identità ( anche in copia conforme );  
2. certificato di nascita; 
3. versamento del contributo di Euro 70,00 

Dichiara che per l’anno in corso frequenta il ____ anno presso l’Istituto: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Si autorizza l’Associazione al trattamento dei dati personali per gli usi consentiti. 

________________________________________,li _______/______/2011 

 

Firma____________________________________________________ 

 

Firma di uno dei genitori (per i minori di anni 18) 

 __________________________________________________________ 


