LA TOSCANINI INCONTRA I GIOVANI TALENTI

Modulo di partecipazione COMPOSITORI

Al Direttore del Conservatorio di Musica “Arrigo Boito” di Parma

_1_ sottoscritto/a nato/a a ( )
il , residente a prov.
in via n. CAP
tel. cell.
e-mail @ codice fiscale
CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilita penale per le false attestazioni e le
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

la propria volonta a partecipare alla selezione in oggetto e 1’integrale accettazione dell’ Avviso di selezione di
cui all’oggetto; dichiara inoltre

di essere in possesso della cittadinanza ;

di essere maggiorenne (nel caso di candidati non maggiorenni, la firma dovra essere di uno dei
genitori/tutore);

di essere regolarmente iscritto nel corrente a.a. presso il Conservatorio di Parma e di frequentare il
anno di Corso del Corso di studi (Triennio, Biennio) della Scuola di

di essere stato regolarmente iscritto nell’A.A. 2023-24 al Corso di studi (Triennio, Biennio)
della Scuola di ;

di essere in regola con il pagamento delle tasse e dei contributi di iscrizione e frequenza;

di possedere i requisiti richiesti dall’Avviso di selezione e di non trovarsi in alcuna delle condizioni di
esclusione;

di cedere al Conservatorio di Musica “Arrigo Boito” di Parma, a titolo gratuito, l'eventuale
utilizzazione economica dell'esecuzione musicale, sia in audio che in video, fatto salvo quanto disposto
dall'art. 83 della L. 633/1941;



ALLEGA

— copia del documento di riconoscimento in corso di validita;
— copia in formato pdf della partitura.

Li Firma

Riservato alla Segreteria
Data ricezione Prot. n. del




