
 

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

 

Via Mario La Vipera, 1 – 82100 Benevento   Tel. 0824.21.102 – Fax 0824.50.355 

Al Direttore del Conservatorio di Musica  

“Nicola Sala” Benevento 

Via Mario La Vipera, 1 

borse.studio@conservatorio.bn.it  

 
Il/la sottoscritto/a  (cognome e nome) _____________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter avere in comodato d’uso dal conservatorio: 

 

 Un apparecchio per collegamento LEZIONE A DISTANZA. 

 una scheda sim intestata al Conservatorio poiché è sprovvisto di connessione  

UNA DELLE DUE VOCI SE NON RICHIESTA PUO’ ESSERE 

CANCELLATA DAL RICHIEDENTE; 
 

A tal fine, consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 
 

a)di essere nato il ______________ a_____________________________________(Prov. ___); 

b) di essere residente a _______________________________________ (Prov. ___)  

c) in Via ________________________________________ n. ___, cap ________  

d) telefono __________________ e-mail______________________________; 

e)di essere iscritto presso questo Conservatorio per l’a.a. 2019/2020 al ____ anno del Corso 

di______________________________________________________________________e 

che l’ISEE del proprio nucleo familiare – già depositato presso il Conservatorio di Musica è 

di € …………………………. MAX € 5.000; 

f) di non possedere alcun apparecchio idoneo alla connessione per le lezioni a distanza; 

g) di richiedere anche scheda sim intestata al Conservatorio poiché è sprovvisto di 

connessione  

UNA DELLE DUE VOCI SE NON RICHIESTA PUO’ ESSERE CANCELLATA 

DAL RICHIEDENTE; 

Allega alla presente domanda: 

a) fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs.196/2003. 

 

Benevento, __________________________ 

Firma 

 

Firma del Genitore (se allievo minorenne) 

____________________________________ 

mailto:borse.studio@conservatorio.bn.it

