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DOMANDA DI PREISCRIZIONE AL COLLOQUIO ORIENTATIVO 

 CORSI MUSICALI DI BASE 
Anno Formativo 2024/2025 
Dati anagrafici, di residenza e contatti 

 
Cognome ………………………………………………………….………….  
 
Nome………………………………………………………….………………. 
 
Luogo di nascita …………………………………………….……………..il………………………………….………… 
 
Residente a …………………….………………………….prov……………………………………………………………… 
 
In via ……………………………….………………………….n°………………………………..CAP…………………………. 
 
Telefono ………………………………………………………………………………………………. 
 
Cellulare……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Strumento: 

o 1^ preferenza …………………………………….. 
 

o 2^ preferenza …………………………………….. 
 

 
o Nessuna preferenza 

 
VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO DI PREISCRIZIONE COLLOQUIO ORIENTATIVO € 10,00 ENTRO IL 
30/09/2024 tramite il seguente link: https://pagopa.suite.istruzioneweb.it/portali/pagopa/?idDominio=96054740186  
 

 
Si dichiara 

□ Di avere compilato la presente domanda ai sensi dell’art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni- 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; 
□ Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei 
propri dati personali (riportata in calce), i quali saranno trattati dal Titolare del trattamento nel rispetto della normativa 
richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza; 
□ Di aver letto e compreso il Regolamento dei Corsi Musicali di Base reperibile sul sito conspv.it  
□ Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali comunicazioni relative all’iscrizione ai corsi al link: 
https://conspv.it/data-protection-officer-dpo/  

 
Il presente modulo dovrà essere compilato e inviato, con allegata copia documento di identità in corso di validità 
di uno dei genitori (o dello/a studente/studentessa se maggiorenne), a: segreteria.nonaccademici@conspv.it 
 
Pavia, il …./…./…..     Firma…………………………………………………………… 

                    Studente o studentessa maggiorenne- per i/le minorenni: firma del genitore o di chi ne fa le veci 
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