
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO 
 PREMIO ALDO CICCOLINI PER PIANOFORTE 2024 

 A.A. 2023-2024 per Studen� AFAM dei Conservatori di Musica della Regione Puglia 

 Al Presidente della Fondazione Aldo Ciccolini ETS 

 LA/IL SOTTOSCRITTA/O (Cognome e Nome)…………………………………………………………………………… 

 CHIEDE 
 alla S.V. di partecipare al BANDO 
 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. 
 DICHIARA DI: 

 ❑  essere nata/o a  ………………………………………………..…….. il ……………………………… Prov…………………… C.A.P ………………………… 

 C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 ❑  risiedere  a…………….…………………………………….……..…….. Prov………….. C.A.P….………….….. 

 in via/piazza…………………….……………………………………………………... n°………………….. 

 Telefono………….………..……….cell…………..…………………..e-mail…………..……………………………………………………….… 

 ❑  essere domiciliata/o  …………….…………………………..….………..Prov…………..C.A.P….………….. 

 in via/piazza…………………….………………………………………………………………………………... n°………………….. 

 Telefono………….………….……..cell…………………………..…..e-mail……..………………………………………………….………..… 

 ❑  di essere  a conoscenza delle norme del Bando Premio Aldo Ciccolini per Pianoforte 2024; 

 SI ALLEGA  alla presente domanda: 
 o  Laurea Accademica di Pianoforte A.A. 2023-2024, come da Bando o rela�va Autocer�ficazione; 
 o  Autocer�ficazione  comprovante  l’iscrizione  e  la  frequenza  per  l’A.A.  2023-2024  al  Conservatorio  di  Musica  di  ………. 
 della  Regione  Puglia,  ai  Corsi  di  Pianoforte  AFAM  (Triennio  e  Biennio),  specificando  l’esito  dell’esame  di  Prassi  sostenuto, 
 come da Bando; 
 o  Documento  d’iden�tà  (comprovante  il  NON  compimento  del  30°  anno  di  età  al  momento  della  trasmissione  della 
 domanda di partecipazione – 15 giugno 2024) e tessera sanitaria europea contenente il Codice Fiscale; 
 * se minorenne, allegare Documen� d’iden�tà anche di un genitore/tutore 

 Con la presente si rilascia consenso all’u�lizzo dei da� personali ai fini delle a�vità correlate al Bando. 

 Data …………………….….  * Firma del/la  candidato/a  ……………………………………….……… 

 (se minorenne) * Firma del  genitore/tutore  …………………………………..………… 

 Firma  di  autocer�ficazione  D.P.R.  28/12/2000  n°  445  “Testo  Unico  delle  disposizioni  legisla�ve  e  regolamen�  in  materia  di  documentazione  amministra�va” 
 da  apporre  al  momento  della  domanda  in  presenza  del  dipendente  adde�o.  I  da�  forni�  saranno  tra�a�  nell’assoluto  rispe�o  delle  norme  della  legge  che 
 disciplina la tutela della privacy di cui al del D.Lgs.  196/2003. 
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