DOMANDA DI	ISCRIZIONE
Concorso Garimberti a.a. 2017/2018

Al 
DIRETTORE del Conservatorio “Luca Marenzio di Brescia 
Mail: concorsoberlucchi@conservatorio.brescia.it

	
Cognome  Nome componente___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita________________________________________________________________________

Nazionalità e domicilio_______________________________________________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ______________________________________

Email: ____________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale_________________________________________________________________________________



	
Cognome  Nome  componente______________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________________

Nazionalità e domicilio____________________________________________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ___________________________________

Email: _________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale______________________________________________________________________________



	
Cognome  Nome  componente______________________________________________________________

Data e luogo di nascita_____________________________________________________________________

Nazionalità e domicilio____________________________________________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ___________________________________

Email: _________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale______________________________________________________________________________



	
Cognome Nome componente___________________________________________________________________

Data e luogo di nascita________________________________________________________________________

Nazionalità e domicilio_______________________________________________________________________

Telefono ___________________________________ Cellulare ______________________________________

Email: ____________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale_________________________________________________________________________________


	DOCUMENTI DA ALLEGARE

A) Biografia del quartetto
B) biografia personale di ciascun membro del quartetto;
C) certificato di Diploma (Accademico di I o II liv. O di Vecchio Ordinamento) in Violino o Viola o Violoncello conseguito presso istituzioni del sistema AFAM;
D) copia del documento di identità in corso di validità di ogni membro del quartetto;
E) due foto recenti del quartetto;
F) [bookmark: _GoBack]ricevuta di versamento di € 80,00  (per quartetto) sul c/c bancario IBAN: IT34J0200811200000104119212 intestato al Conservatorio di Musica di Brescia, con indicazione della seguente causale: “Concorso Garimbertii”,
G) 1 dvd audio e video


	Dichiaro di aver preso attenta visione e di accettare il Bando di Concorso Berlucchi 

Firma: __________________________

Firma:__________________________

Firma:___________________________

Firma: ___________________________



Informativa ai sensi dell’Articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.: i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito delle attività istituzionali del Premio Nazionale delle Arti, dal Conservatorio di Bologna, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’Articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (Articolo 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazione non veritiera mendace (Articolo 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

Luogo e data: 		Firma:  	


Luogo e data: 		Firma:  	


Luogo e data: 		Firma:  	


Luogo e data: 		Firma:  	
