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DOMANDA PARTECIPAZIONE
Al Conservatorio di Musica 
“Giovanni Pierluigi da Palestrina”
Piazza Porrino, 1
09129 Cagliari

	NOME e COGNOME

	DATA e LUOGO DI NASCITA’

	TELEFONO

	MAIL

	ISCRITTO AL CORSO (Scuola e ordinamento di riferimento)




CHIEDE
di essere ammess_ alla selezione per colloquio o audizione, riservata agli studenti iscritti al Conservatorio di musica “Giovanni Pierluigi da Palestrina” di Cagliari.
La selezione è finalizzata alla stesura di graduatorie per l’assegnazione di collaborazioni studentesche ai sensi dell’art. 11 del D. lvo n. 68/2012 per lo svolgimento delle seguenti attività:

1. Attività di tutoraggio studenti per corso Braille musica (1 collaborazione 60 ore)

2. Attività di accompagnamento al pianoforte (5 collaborazioni 100 ore)

3. Attività di accoglienza eventi (8 collaborazioni 80 ore)

4. Attività di supporto Erasmus (2 collaborazioni 100 ore)

5. Attività supporto biblioteca (1 collaborazione 100 ore)

Dichiara di avere preso visione di quanto disposto dall’avviso pubblico di selezione e di accettarlo integralmente


Autorizza il Conservatorio di Cagliari al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal D. Lgs 196/2003 e Regolamento UE 2016/679.


________________________
        (data)


__________________________
                                                                                                            (firma del candidato)
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