	Riservato alla segreteria

Data .........................   Prot. n. ................

Matricola ................................................
	
	Marca da bollo

€ 16,00


                                                                                                                                                     Mod. AB3
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI ACCADEMICI DEL BIENNIO DI SECONDO LIVELLO
PER ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO

A.A. _________-___________

Al Direttore del Conservatorio di Musica “Ottorino Respighi”

Via Ezio 32, 04100 Latina

__l__sottoscritt __
________________________________________________________________________________

nat__ a ____________________________________________________ (prov. _______ )
il _____________________

residente a _________________________________________________________________________
(prov. _______ )

via ______________________________________________________________ n. _____ 
c.a.p. _________________

tel. _____________________ cellulare __________________ e-mail
________________________________________

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
l’iscrizione per l’anno accademico ________________ al ____ anno del BIENNIO DI SEONDO LIVELLO _________________________________________________presso questo Conservatorio di Musica.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 46 del citato DPR, dichiara di:

	-
	- essere in possesso del seguente titolo di studio
________________________________________________________


(indicare il tipo di diploma di maturità, la data, il luogo e l’Istituto che lo ha rilasciato)


__________________________________________________________________________________________;

	-
	- essere in possesso del diploma di Conservatorio di
__________________________________________________

(indicare il tipo di diploma, la data, il luogo e l’Istituto che lo ha rilasciato)


__________________________________________________________________________________________;

	-
	- non essere iscritto ad altri corsi di corrispondente livello in altri Conservatori o Istituti Pareggiati.




	Allegare i seguenti documenti:

	❑
	ricevuta di versamento della tassa governativa di frequenza di € 21,43 sul c/c 1016 intestato all’Agenzia delle entrate - Centro operativo di Pescara;

	
	

	❑
	ricevuta di pagamento di € 140,00 concernente la tassa regionale per il diritto allo studio universitario. (La tassa dovrà essere versata sul conto di LAZIODISCO aperto presso il Tesoriere dell’Ente - Banca Popolare di Sondrio - IBAN: IT46 P056 9603 2110 0005 1111X93. Lo studente dovrà scrivere nella causale: T.R. A.A. [indicare l’Anno Accademico di riferimento] CONS RESPIGHI [indicare il nome dello studente]);

	❑
	imposta di bollo di € 16,00 (marca);

	❑
	eventuale attestazione ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) di  €  __________________________ relativa all’ultimo anno di imposta [l’attestazione può essere richiesta presso i seguenti Enti: CAAF, INPS, Comune]; la mancata presentazione dell’attestazione ISEE comporta l’inserimento nella fascia di contribuzione più alta, nonché delle sanzione riportate nella contribuzione studentesca presente sul sito. 



	❑
	ricevuta di versamento contributo accademico in unica soluzione di €....................... sul c/c 12859047 IBAN IT72C0760114700000012859047 intestato al Conservatorio Statale di Musica “O. Respighi” di Latina corrispondente alla propria fascia ISEE della Contribuzione Studentesca visionabile dal sito www.conslatina.it;

OPPURE

	❑
	ricevuta di versamento della prima rata del contributo accademico di €....................... sul c/c 12859047 IBAN IT72C0760114700000012859047 intestato al Conservatorio Statale di Musica “O. Respighi” di Latina.

Gli importi delle rate (determinate sulla base della propria fascia ISEE); 




	DICHIARA INOLTRE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato
❑   di essere disabile ai sensi della L.104/1992 e successive modificazioni, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti


❑   di essere soggetto con DSA come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti.


❑   di essere portatore di handicap con invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti


	In caso di dichiarazioni relative ai punti sopra riportati, lo studente è tenuto a compilare le opzioni di seguito riportate specificando le richieste con apposito elenco da fornire alla Segreteria Didattica 
❑  Richiesta di ausili (elencare)

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

❑  Richiesta di strumenti compensativi (elencare)

________________________________________________________________________________________

❑  Richiesta di Misure dispensative (elencare)

________________________________________________________________________________________



Nel caso di contestuale iscrizione ad un corso accademico del triennio di primo livello e ad uno o più corsi del previgente ordinamento, l’allievo è tenuto al pagamento per intero del contributo didattico concernente il corso accademico, mentre per ciascuno degli altri corsi del previgente ordinamento lo studente verserà un contributo didattico ridotto del 50%. 
Qualora l’allievo venga esonerato dalla Laziodisco dal pagamento del contributo didattico concernente il corso accademico, lo studente è tenuto al pagamento per intero del contributo didattico previsto per i corsi del previgente ordinamento avente consistenza maggiore, mentre per ciascuno degli eventuali altri corsi lo studente verserà un contributo didattico ridotto del 50%.

	Riservato agli studenti a tempo parziale

	❑
	Per tutti coloro che volessero iscriversi al tempo parziale visionare la contribuzione studentesca visionabile sul sito www.conslatina.it;


Data _________________________

Firma

________________________________
(indicare lo Strumento)








�





