
 
 

 
 

Sede Legale via Sulis 67 - 09124 Cagliari 

 

Allegato 1 

BORSA DI STUDIO ANNO 2015 - 2016 

 

MODULO ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________ il _________________________________ 

Residente in ______________ via ______________________________________________ 

Cell-____________  e-mail ____________________________________________________ 

Iscritto nell’ A.A. 2015/2016  al  primo  anno del corso biennale specialistico di ________ 

________________________________________________ presso il Conservatorio di Musica  

“Giovanni Pierluigi  da Palestrina”  di   Cagliari 

 

DICHIARA 

 

di  voler partecipare al concorso per l’assegnazione di una Borsa di Studio per l’anno 

2015/2016, indetto dall’Associazione Matteo Sanna La.Tua.Musa Onlus. 

Di aver riportato la seguente votazione _______________ di  ammissione   al biennio 

specialistico. 

Allega alla presente il modello ISEEU per la certificazione del reddito. 

Il/la sottoscritto/a  con  la presente dà il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

ai sensi del Decreto legislativo 30/6/2003, n,196. 

  

Data __________________               Firma*___________________________________ 

 

* Allegare copia documento d’identità valido 


