
 

SPETT.LE 

        SCUOLA MUSICALE ALTO GARDA 

 

 

 

Domanda di ammissione alle borse di studio per allievi iscritti al corso musicale dell'anno 

scolastico 2026/2027 
 

il/a sottoscritto/a.......................................................................................................... ................................... genitore/tutore  

dell'allievo/a................................................................ nato a ….................... .................... il …........................................... 

residente a …..............................................................  via …............................................................................................... 

iscritto/a al seguente corso musicale per l'anno scolastico 2026/2027 presso la sede di __________________________;  

 

 0-7 anni:  corso/i musicale/i: __________________________________ 

 8-17 anni:  strumento: ________________________________________ 

 

chiede che il/a predetto/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare al bando di borsa di studio per l'anno scolastico 2026/2027.  

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso esatta e completa visione del bando di borsa di studio a.s. 2026/2027 e di 

accettarlo in ogni sua parte.  

Allega i seguenti documenti:  

 modello ISEE valido fino al _________________________ (riportare scadenza della validità) 

 dichiarazione dello stato di famiglia 

 documento d'identità del/la sottoscritto/a 

 documento d'identità dell'allievo 

 

Luogo...........................    Data...............................        

             Firma…..................................................................... 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Il sottoscritto, con la firma apposta alla presente, conferma di essere stato compiutamente informato sull'utilizzo dei propri 
dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs.196/03, nonché dei diritti di cui all'art.17 e 20 
Regolamento UE 679/2016 e art. 7 d.lgs.196/03. Il sottoscritto, con la firma apposta alla presente accetta le condizioni 
proposte nella informativa e autorizza al trattamento dei propri dati personali nonché alla loro comunicazione e/o diffusione 
nei termini previsti dalla legge.  

   
 

Data …………………………… In Fede.       Firma………………………………………………. 

________________________________________________________________________________ 

 

AREA RISERVATA ALLA SCUOLA MUSICALE ALTO GARDA 
 

N. protocollo della domanda  

Data ricezione  

Firma della segreteria  

 


