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Modulo di domanda
(da presentare, secondo le indicazioni del bando, entro e non oltre il 21 aprile 2024)
rota@conservatoriodimonopoli.org


Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) 	

nato/a a _	_	il	_	c.f. _ 	

studente/ssa iscritto/a al corso di (indicare il corso frequentato) _ 	

annualità   	




Triennio	Biennio


Corso singolo



chiede di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di collaborazioni in qualità di pianista jazz a supporto   della didattica nelle classi Corali, Strumentali, Compositive per l’anno accademico 2023/2024


Dichiara altresì di aver letto integralmente il bando a cui è allegata la presente scheda e di conoscerne ed accettarne espressamente le norme ivi contenute.
Dichiara altresì che il numero massimo di ore di collaborazione pianistica che intende prestare è di _______________________________________ore.

Recapiti telefonici e di posta elettronica

Telefono		Cellulare	_

E _ mail _ 	





Data __________________	Firma ________________________
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