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      Allegato C 

                                        (domanda per l’elezione a componente della Consulta degli studenti)

                                      
                                        Segreteria del Conservatorio                

                                                                                            di musica “T.Schipa” 




 via V.Ciardo, 2




 73100  -  LECCE
___l___sottoscritt__________________________________________________________________
nat__a __________________________________________ (prov.___) il _____________________

e residente in _________________________________________(prov. ___)  c.a.p. _____________
via ____________________________________________________________________ n._______, 
in possesso del diploma di scuola secondaria  superiore di __________________________________ iscritto al 
  _____ anno della Scuola di ________________________________________________________
  _____ anno del Triennio accademico in ______________________________________________
  _____ anno del  Biennio accademico in ______________________________________________

propone

la propria candidatura per l’elezione a componente della Consulta degli studenti del Conservatorio di musica “T.Schipa” di Lecce per il triennio 01/11/2019-31/10/2022.

__l___ sottoscritt___ dichiara di aver letto il bando di indizione delle elezioni prot.n. 663 del 11/02/2019  e di accettarne tutte le condizioni.

__l___ sottoscritt___ dichiara di essere informat___, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della D.L.vo 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura.

 __l___ sottoscritto dichiara di eleggere ai fini della presente procedura il proprio  recapito  al seguente indirizzo: 

comune _________________________________________________ (prov.____) c.a.p. ___________

via ______________________________________________ n.__ ;  tel. ________________________
n. cell._________________________ e-mail  _____________________________________________ 

Lecce, ________________                                            

                                                                                                                  Firma     

                                                                                         _______________________________          
______________________________________________________________________________________________________________
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