
  

Ministero dell’Università e della Ricerca 
Conservatorio Statale di Musica “Nicola Sala” Benevento 

Via Mario La Vipera, 1 – 82100 Benevento 

Tel. 0824.43222 – 25047  

Mobile 366 6970930 

 

Al Direttore del Conservatorio di 

Musica “Nicola Sala” 

Benevento 

borse.studio@conservatorio.bn.it 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

__l__  sottoscritt__  _________________________________________________________________,  

nat__  a  ____________________________________________________ Prov. ___  il ___/ ___/ ____  

residente a  _________________________________________________  Prov. _____  Cap_________ 

Via  ______________________________________  Cod.Fiscale:  _____________________________ 

Tel/ Cell.  _______________  E-mail:  ___________________________________________________  

Iscritt__   per l’A.A 2020/2021 al _______ matricola  _______  anno del Corso di: 

__________________________________________________________________________________ 

dopo aver preso visione del Bando per l’individuazione degli studenti destinatari delle attività di 

collaborazione a tempo parziale per l’A.A. 2020/2021 

 

CHIEDE 

di partecipare all’attività di collaborazione di: 

Assistente per riprese audio e video 

Collaborazione progetto grafico per realizzazione sito web 

Assistente alla didattica 

Collaborazione presso Ufficio Segreteria didattica 

Assistente Progetto Erasmus 

Collaboratore Biblioteca 

Assistente alla produzione artistica 

Addetto ufficio stampa e Assistente per progetti di sviluppo e  

pubblicizzazione dell’Istituzione in campo nazionale ed internazionale 

Partecipazione a progetti ensemble/orchestra 

 

Dichiara, inoltre, che quanto indicato nella presente domanda e nella documentazione allegata corrisponde al vero ai sensi degli artt..46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000 ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, 
integrato con le modifiche introdotte dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante “Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle 

disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 e saranno utilizzati esclusivamente per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. 

 

Data:  __________ 

F.to il richiedente (Cognome nome)   ___________________________________ 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993) 
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