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Al Direttore dell’ISSM “G.Briccialdi” 

Via del Tribunale, 22 – 05100 Terni  
 
 

ISCRIZIONE CORSI DI BASE 
per l’anno accademico 2020-2021  

 

Il/La sottoscritt___   _______________________________________________________________  
residente in __________________________________________________(C.A.P.) ______________ 
via ___________________________________________________________ n. ________________ 
nat___ a  _________________________ il ___________________ tel._________/ _____________ 
Cellulare _________________________________________________________________________ 
C.F._____________________________________________________________________________ 
e-mail: __________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

□ DI ESSERE ISCRITTO (se maggiorenne) oppure 

□ CHE IL/LA FIGLIO/A  _____________________________________________________________ 
nat___ a ___________________________________ , Prov. __________ il ___________________  
residente in __________________________________________________(C.A.P.) ______________ 
via ___________________________________________________________ n. ________________ 
C.F._____________________________________________________________________________ 
e-mail: __________________________________________________________________________ 

VENGA ISCRITTO/A 

▪ all’ anno di prova (per coloro che hanno superato l’esame di ammissione) 

▪ al _______ anno  
 
di (Es. Violino, Pianoforte, …) _______________________ con il Prof. _______________________ 
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 iscritto presso la Scuola □ elementare, □ media, □ superiore, □ altro 
di _______________________________________________ classe ______________________;  

− di aver conseguito il Diploma di Maturità presso____________________________________ 
di ___________________________ nell’A.S. _____________ votazione _______________; 

− di essere iscritto al Corso di Laurea (TRIENNALE/BIENNALE)  
in ________________________________________________________ presso l'Università di 
_____________________________ nel corrente A.A.;  

− di aver conseguito il Diploma di laurea (TRIENNALE/BIENNALE)  
in ________________________________________________________ presso l'Università  
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di _____________________________ nell’A.A. _______________________; 

− di essere consapevole che l’iscrizione di un ISSM non è compatibile con l’iscrizione presso un 
altro ISSM. 

− di essere a conoscenza che le iscrizioni dovranno pervenire: 

− per coloro che si iscriveranno in prova: entro 5 giorni dall’esame di ammissione; 

− per coloro che dovranno sostenere eventuali esami di riparazione o certificazioni di 
competenza: entro 5 giorni dall’esame; 

− per coloro che non devono sostenere alcun esame o certificazione: entro il 31 luglio 2020;  

− le iscrizioni dovranno pervenire tramite mail ai seguenti indirizzi: ist.briccialdi@pec.it o 
info@briccialditerni.org; 

− di essere a conoscenza che le domande incomplete o pervenute oltre i termini non saranno 
accettate;  

− di impegnarsi al pagamento della seconda rata della tassa di frequenza entro e non oltre il 31 
dicembre 2020 e della terza rata della tassa di frequenza entro e non oltre il 31 marzo 2021 
[vedi modalità di pagamento]; la segreteria non invierà alcun avviso di scadenza. 

 

Firma _______________________________________ (per gli allievi minorenni firma di un genitore)  

 
 
 

ALLEGA 
 

− ricevuta del versamento della prima rata di frequenza [vedi modalità di pagamento] 

− copia del documento d’identità 
 
  ___l___ sottoscritt___ sottoscrivendo il presente modulo:  

− □ autorizza □ non autorizza l’Istituto “G. Briccialdi” ad utilizzare i propri dati ai sensi del D.lgs 
196/03 e successive modificazioni, ai fini amministrativi e didattici dell’Istituto stesso;  

− □ autorizza □ non autorizza la pubblicazione delle proprie immagini per uso istituzionale 
(attività didattiche e d’istruzione quali concorsi, riprese concerti, pubblicazioni cartacee e siti 
Internet istituzionali, ecc.). Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità 
personale ed il decoro.  

 
 
Data__________________________             Firma_______________________________________ 

(se minorenne firma di un genitore) 
 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il versamento può essere effettuato tramite bollettino di c/c postale n. 95751491 o tramite bonifico 
a favore del c/c postale IBAN: IT 79K 07601 14400 000095751491 intestato a Istituto superiore di Studi 
musicali “G. Briccialdi” BIC: BPPIITRRXXX 
 
Indicare chiaramente: 
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- NOME E COGNOME DELL’ALLIEVO per cui si effettua il pagamento  
- la seguente causale: ISCRIZIONE A.A. 2020-2021 
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