
 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA 
“GESUALDO DA VENOSA”POTENZA 

 
ISTITUZIONE DI ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 

 
Via Tammone, 1 – Tel. 0971/46056 – Fax 46239 

 85100 POTENZA 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONSERVATORIO PER L’A.A. 2012/13 
BIENNIO SPECIALISTICO DI II LIVELLO 

 
 
Al Direttore del Conservatorio di musica "G. Da Venosa" - Potenza 
 
Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________________ 
 
codice fiscale  
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso 
di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. e s.m.i. dichiara di: 
 
- essere nat__ a __________________________________________________ il _______________________ 
 
- essere residente a __________________________________ Cap ______ in via ___________________________________ n.____  
 
 telefono _____/___________ cell. _____/________________ e-mail___________________________________________________ 
 
- essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
   _________________________________________________________________________________________________________ 
 
- voler sostenere l'esame di ammissione al Conservatorio di Musica di Potenza  per l' anno accademico 2012/2013 a: 
 

BIENNIO SPECIALISTICO SPERIMENTALE DI II LIVELLO 
 

Scuola di ____________________________________________________ 
 
 
- essere a conoscenza che il Conservatorio si riserva l'attivazione dei corsi  in relazione all'effettivo numero degli studenti ammessi 
 
Allega i seguenti documenti: 
 

1. ricevuta del versamento di € 6,04, effettuato sul c/c postale n. 1016, intestato a: UFFICIO DEL REGISTRO-TASSE-
CONCESSIONI GOVERNATIVE DI PESCARA, causale = tassa di ammissione. 

2. ricevuta di versamento di € 100,00, effettuato sul c/c postale n. 14208854, intestato a: CONSERVATORIO DI MUSICA “G. 
DA VENOSA” DI POTENZA – VIA TAMMONE, 1 85100 POTENZA, causale = contributo obbligatorio per l'esame di 
ammissione. 

3. documentazione relativa all'identità, ai dati anagrafici e al titolo di studio: 
a) fotocopia del documento di identità valido; per i candidati minorenni non in possesso di documenti di identità: una foto 

formato tessera e l'autocertificazione di uno dei genitori con fotocopia del documento di identità valido del genitore 
dichiarante; il documento originale dovrà essere esibito al momento dell'esame; 

b) fotocopia del titolo di studio posseduto o autocertificazione dello stesso redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
c) curriculum delle proprie esperienze musicali e descrizione degli eventuali titoli di studio già conseguiti . 

 
 
Data ___________________________   _________________________________________ 

(firma del candidato) 
 

 
SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA  NEL RISPETTO DELLE FINALITÀ ISTITUZIONALI E NEI LIMITISTABILITI DAL D. lgs. 196/2003  
E SUCCESSIVE MODIFICHE.. 

 
_______________________ 
             FIRMA   

Riservato al Protocollo 



 

 

INFORMATIVA 

(ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196) 
 
L’Amministrazione provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l’ausilio di strumenti informatici, 
esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente 
necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ai fini della 
definizione del procedimento d’iscrizione. 
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: CONSERVATORIO DI MUSICA DI POTENZA 
RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO: M° UMBERTO ZAMUNER 
TELEFONO 0971/46056 
FAX 0971/46239 

 
In particolare: 
I dati personali potranno essere comunicati, qualora richiesti, ad altre amministrazioni pubbliche e/o 
associazioni di categoria per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.  
 
 
 
LUOGO E DATA ________________________ FIRMA PER PRESA VISIONE _____________________________________ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Ai sensi dell’articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l’interessato/a ha diritto di ottenere 
l’accesso, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco 
dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo 
interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali.  

 
 
□ DÀ IL CONSENSO ALL’INVIO DEI DATI  □ NEGA IL CONSENSO ALL’INVIO DEI DATI 
 
 
Si precisa infine che l’Amministrazione procederà d’ufficio al trattamento dei dati in caso d’accesso agli atti 
relativo a procedure selettive ovvero concorsuali (T.A.R. Lazio Sez. III n. 6450/2008). 
 
 
 
LUOGO E DATA ________________________ FIRMA PER PRESA VISIONE _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 


