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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CORSOAllegato A


MASTERCLASS DI MUSICA APPLICATA ALLE IMMAGINI


DATI PERSONALI
	Il/la Sottoscritt_ ___________________________________________________________
Nato/a a_______________________________ il ___________________,
Nazionalità: ______________________________________________________________
C.F.____________________________________________________________________
Residente a (città)______________________ prov. ___   in via _____________________________________________
Domicilio (solo se diverso dalla residenza) ________________________________________________________________________________________________
RECAPITI 
e-mail: _______________________________________________
cell.__________________________________________________


CHIEDE

L’ammissione alla procedura di selezione per la frequenza al corso:

MASTERCLASS DI MUSICA APPLICATA ALLE IMMAGINI

tenuto dal M° Pericle Odierna e da tenersi in presenza presso la sede dell’Accademia Clivis (Associazione Clivis APS) in via Giovanni Botero, 18, 00179 Roma.

Calendario (provvisorio)
· 1° incontro: 13/09/2025
· 2° incontro: 27/09/2025
· 3° incontro: 11/10/2025
· 4° incontro: 25/10/2025
· 5° incontro: 08/11/2025
· 6° incontro: 22/11/2025
· 7° incontro: 06/12/2025
· 8° incontro: 10/01/2026
· 9° incontro: 24/01/2026
· 10° incontro: 07/02/2026

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali, nonché della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità (art. 45 e 46 dlgs 445/00):

0. 1.  di essere cittadino/a ITALIANO/A oppure _______________________________________;
0. 2. di essere residente nel seguente Stato: _________________________________________;
0. 3. di possedere i seguenti titoli di studio:
0. - Diploma accademico di I livello in COMPOSIZIONE rilasciato dall’ istituzione (nome e città) ____________________________________________ in data _______________ con votazione
0. ___________;
0. 
0. - Diploma del previgente ordinamento o diploma accademico di II livello in COMPOSIZIONE,  rilasciato dall’ istituzione (nome e città) ____________________________________________ in data _______________;
0. 
0. - Altro diploma accademico o laurea di I livello in ____________________________ rilasciato dall’istituzione _______________________________________________________ in data _________________________;

0. - Altro diploma accademico o laurea di II livello livello in ____________________________ rilasciato dall’istituzione ______________________ in data _________________________.


Composizioni/arrangiamenti (facoltativo, max 2 brani)
Il/la sottoscritt_ allega le seguenti composizioni proprie/arrangiamenti:
Titolo: ___________________________________________________________________
Se arrangiamento indicare il compositore:  ______________________________________
Titolo: ____________________________________________________________ 
Se arrangiamento indicare il compositore:  ______________________________________


Criteri prioritari (facoltativo):
Il/la sottoscritt__ dichiara, ai fini di ottenere la precedenza in caso di parità di punteggio, di possedere il seguente indicatore ISEE: __________________________ (allegare certificazione ISEE)


Accettazione delle clausole:
Il/la sottoscritt_ dichiara, nel caso di ammissione al corso:

· di accettare il calendario previsto nell’avviso, di impegnarsi a frequentare il corso con profitto al fine di poter partecipare all’evento finale;
· di accettare le clausole previste dagli artt. 2, 3 e 4 dell’avviso, con particolare riferimento all’assegnazione della borsa di studio e all’obbligo della frequenza per conseguire l’attestato finale.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
[bookmark: page6]Si autorizza codesta Organizzazione al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto della normativa vigente di cui alla Direttiva 675/16 e al D.Lgs n. 196/03, ai soli fini della partecipazione al programma SIAE “Per chi Crea 2024 – professionalizzazione degli artisti – settore Musica”, con particolare riferimento alle particolari categorie di dati (cd. “dati sensibili”). Si dichiara sotto la propria responsabilità che la documentazione presentata e/o allegata alla seguente istanza è conforme agli originali. 
Privacy policy reperibile su: https://clivis.it/wp-content/uploads/2025/02/Informativa-privacy-aggiornata.pdf 





Roma_____________________

_________________________________
Firma del richiedente


Allegare:
-Carta di identità del richiedente
-Documentazione attestante criteri prioritari
-Eventuali composizioni/arrangiamenti propri (max 2 brani)
-Eventuale CV e qualsiasi altra documentazione utile alla corretta interpretazione dei punteggi
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