
 Al Dire�ore del Conservatorio 
 Di Musica ____________________ 

 E p.c.  Al Dire�ore del Conservatorio di 
 Musica “Antonio Scontrino” 

 DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN ENTRATA PER L’A.A. 20 _______/20 _______ 

 Il/la so�oscri�o/a ________________________________________________________________________ 

 Nato/a il ____/____/__________ a ______________________________ Prov. ________________________ 

 Ci�adinanza __________________________ codice fiscale _______________________________________ 

 Cell. _____________________________ Email _________________________________________________ 

 Comune di residenza ________________________ CAP ________ Provincia _________________________ 

 Via/Piazza ___________________________________________________________________ n. _________ 

 CHIEDE IL TRASFERIMENTO PRESSO IL CONSERVATORIO DI TRAPANI 

 AL:  CORSO BASE  PROPEDEUTICO  TRIENNIO DI I LIVELLO  BIENNIO DI II LIVELLO 

 dello strumento ___________________________________________________________________ 

 per la seguente mo�vazione _________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 Lo studente: 
 -  Dichiara  di  avere  compilato  la  presente  domanda  ai  sensi  dell’art.  46  -  dichiarazione  sos�tu�va  di 

 cer�ficazione  –  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  dello  stesso 
 D.P.R. in caso di dichiarazione mendace o non più rispondente a verità. 

 -  Autorizza  il  Conservatorio  di  Trapani  al  tra�amento  dei  da�  contenu�  in  questa  domanda  per  le  finalità 
 is�tuzionali e nei limi� stabili� dal D. Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche. 

 Data _________________________  Firma _______________________________________ 


