
DOMANDA ESAME DI CERTIFICAZIONE

in convenzione con il Conservatorio G. Puccini di Gallarate 

     

__l__ so oscri _ _________________________________________________________________________

genitore dello Studente (se minorenne) ________________________________________________________ 
(inserire i da  dello Studente)

nat_ a _____________________ (____) il ____________Codice Fiscale ______________________________ 

residente a ____________________________ (___) Via/Piazza ______________________________ n° ____

C.A.P._____________ tel. _________________________ e-mail ________________________________

Strumento ___________________________________________

CHIEDE
di essere ammessa/o a sostenere le seguen  Cer ficazioni:

(barrare la disciplina e la sessione d’esame)

DISCIPLINA SESSIONE

□ Strumento □ Es va

□ Autunnale

□ Teoria, Ritmica e percezione musicale □ Es va

□ Autunnale

• Allega alla presente la ricevuta di versamento di   € _____ (verificare l’importo nella tabella
so ostante)

• Allega copia del Documento di iden tà e Codice Fiscale dello Studente
• Allega copia del Documento di iden tà del Genitore (se lo Studente è minorenne)
• Allega informa va privacy firmata (dal genitore se lo Studente è minorenne)

NOTE:
 La tassa d’esame non è rimborsabile
 Il Civico Is tuto G. Zelioli di Lecco non fornisce accompagnatore al pianoforte per le prove di

esami

 La presente domanda corredata di tu  gli allega  va inviata come unico documento PDF
tramite email a i  nfo@civicalecco.org  

 L'esame di cer ficazione è accessibile esclusivamente agli allievi interni del Civico Is tuto G. Zelioli
di Lecco

Lecco, ________/______/__________ Firma dello Studente (se maggiorenne)
o del Genitore

TASSE ESAMI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE

DISCIPLINA TASSA

Strumento 100

Teoria ritmica e percezione musicale 100



__l__ so oscri _ _________________________________________________________________________

genitore dello Studente (se minorenne) ________________________________________________________

DICHIARA

di essere consapevole che il Civico Is tuto G. Zelioli di Lecco, con sede in via Gomes 15, 23807 Lecco (LC), in
qualità del Titolare del tra amento dei da  personali, la informa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che
i  suoi  da  saranno  tra a  in  modalità  cartacea  ed  ele ronica,  nell’ambito  delle  finalità  is tuzionali
connesse alla ges one dell‘immatricolazione ed alla ges one della dida ca in tu e le sue fasi, secondo la
norma va ed i regolamen  vigen . I riferimen  norma vi esplici  che prevedono il tra amento dei da  e il
rela vo periodo di conservazione sono disponibili presso il Titolare del tra amento. Il conferimento dei da
è obbligatorio e il mancato conferimento comporta  l’impossibilità  di  dar  corso  alla  richiesta.  Potrà  in
qualsiasi  momento  proporre  reclamo  all’autorità  di  controllo,  nonché  esercitare  i  diri  previs  dal
Regolamento  679/2016 (rivolgendosi  al  Data  Protec on Officer  info@civicalecco.org):  accesso,  re fica,
cancellazione,  limitazione,  opposizione,  portabilità.  Per  maggiori  de agli  si  rimanda  alla  le ura
h ps://www.civicalecco.org/privacy-e-cookies/.

Lecco, ________/______/__________ Firma dello Studente (se maggiorenne)
o del Genitore


