
 
  DOMANDA DI REISCRIZIONE PER L'A. A. 2011/12  

(da presentare in segreteria entro l’8 SETTEMBRE 20 11) 
 

 Ill.mo Sig. Direttore  
Prot. n.        dell'Istituto Superiore di Studi Musicali  
Data        "Orazio Vecchi - Antonio Tonelli" di Modena 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
..l..  sottoscritt..  ______________________________________________________________ 
 

a conoscenza delle sanzioni penali e civili che conseguono a dichiarazioni mendaci, false o non 
veritiere: (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), 

 
che il proprio figlio/a* – il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
 

è nato/a a __________________________________   il  _____________________________ 
 

ed è residente a ____________________________________________    c.a.p. ___________ 
 

in Via ____________________ n. ____ e-mail   ____________________________________ 
 

Cod. fiscale ___________________________ Tel ______________ altro Tel ______________ 
            (dell'iscrivendo) 

 

* solo nel caso di allievi minorenni nell’ambito de l Triennio di I Livello  

Chiede : 
 

la reiscrizione per l’anno accademico 2011 / 2012 al seguente Corso di studi: 
 
����  TRIENNIO DI I LIVELLO    di ________________________  
 
 
����  BIENNIO DI II LIVELLO    di ________________________  
        

 
 

DATI PER INTESTAZIONE RETTA 
 

Intestatario (maggiorenne)_________________________________ nato a _________________ 
 

il ___________________ recapito (maggiorenne) ______________________________________ 
 

Cod. Fiscale ____________________________  
 

 
 ________________ lì, _________________   FIRMA*  ____________________ 

                             (Per i minorenni il genitore) 
* il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 

nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 
 

Sede Legale: Via C. Goldoni 8, 41121 Modena. Tel 059 2032925; fax 059 2032928. e-mail: istituto.oraziovecchi@comune.modena .it 
Succursale di Carpi: Via San Rocco 5, 41012 Carpi. Tel. 059 649916 –5; fax: 059 649920. e-mail: istituto.tonelli@carpidiem.it 

 
 
 
     Marca da bollo € 14,62 


