Modalità di partecipazione
La partecipazione degli studenti interni del Conservatorio di Musica Santa Cecilia, sia in funzione di effettivi che di uditori, alle Master Classes è a titolo gratuito, previa consegna della domanda di ammissione (allegato 1). I nominativi degli studenti da inserire nei corsi potranno altresì essere segnalati dai Docenti e/o Coordinatori di Dipartimento.
Le Master Classes sono aperte previa audizione e/o colloquio, da effettuarsi il giorno precedente la data di inizio corso, alla partecipazione degli studenti esterni. La partecipazione potrà svolgersi in qualità di effettivi o uditori.
· Per partecipare alla selezione è necessario presentare la domanda di ammissione (allegato 1), la ricevuta del versamento di 20,00€ sul c/c riportato nella domanda di ammissione, un curriculum vitae dettagliato e copia stampata del programma a libera scelta che il candidato intende eseguire. La documentazione dovrà essere inviata entro 10 giorni precedenti l’avvio dell’iniziativa.
· La partecipazione alle Master Classes in qualità di effettivi esterni prevede il versamento di una quota di partecipazione di 200,00€ da versarsi sul c/c riportato sul modulo di iscrizione allegato.
· La partecipazione alle Master Classes in qualità di uditori esterni prevede il versamento di una quota di partecipazione di 50,00€ da versarsi sul c/c riportato sul modulo di iscrizione allegato.
· In caso di ammissione alla Master Class, la domanda di iscrizione (allegato 2), corredata dalle ricevute di versamento, va presentate alla Segreteria del Conservatorio di Musica Santa Cecilia il giorno di inizio della Master Class prescelta.
· In caso di mancato superamento della selezione di ammissione gli allievi esterni potranno partecipare come uditori pagando 30,00€.
CONSERVATORIO DI MUSICA S.CECILIA

00187 ROMA  - Via dei Greci, 18 
Tel. 063609671-2-3 Fax. 0636001800 
ALLEGATO 1

DOMANDA DI AMMISSIONE – MASTER CLASS  PER L’A.A. 2009/2010
(i presenti dati sono resi ai sensi dell’art. 46 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. citato)

Al Direttore del Conservatorio di Musica “SANTA CECILIA” – Roma

Il/La sottoscritt __ _______________________________________________________

codice fiscale_________________________________________________________________

essere nato/a _________________________________________________ Prov. ________ 
il ________________________________

residente a __________________________________________________Prov. ____________
C.A.P. _________________________

in via ______________________________________________________________ n. __________ 
Tel. ________________________ 

cell. _____________________________ 
e-mail (leggibile) ___________________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. l’ammissione alla MASTER CLASS


In qualità di

ALLIEVO INTERNO

 FORMCHECKBOX 
 Corso tradizionale  FORMCHECKBOX 
 Biennio  FORMCHECKBOX 
 Triennio

Allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 CV dettagliato

ALLIEVO ESTERNO

 FORMCHECKBOX 
 Effettivo  FORMCHECKBOX 
 Uditore
Allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
 CV dettagliato

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta di versamento della somma di € 20 causale “Partecipazione audizioni” sul c/c postale n.59365007 intestato a   Conservatorio di Musica “ S. Cecilia” Roma

Roma ___________________                                 
                          FIRMA_________________________

CONSERVATORIO DI MUSICA S.CECILIA
00187 ROMA  - Via dei Greci, 18 
Tel. 063609671-2-3 Fax.36001800 
ALLEGATO 2
DOMANDA DI ISCRIZIONE – MASTER CLASS  PER L’A.A. 2009/2010
(i presenti dati sono resi ai sensi dell’art. 46 del T.U. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. citato)

Al Direttore del Conservatorio di Musica “SANTA CECILIA” – Roma

Il/La sottoscritt __ _______________________________________________________

codice fiscale_________________________________________________________________

essere nato/a _________________________________________________ Prov. ________
 il ________________________________

residente a __________________________________________________Prov. ____________
C.A.P. _________________________

in via ______________________________________________________________ n. __________ 
Tel. ________________________ 

cell. _____________________________ 
e-mail (leggibile) ___________________________________________________________

CHIEDE
alla S.V. l’iscrizione alla MASTER CLASS


In qualità di

ALLIEVO ESTERNO

 FORMCHECKBOX 
 Effettivo                                FORMCHECKBOX 
 Uditore
Allega i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
  Ricevuta di versamento della somma di € …,00 sul c/c postale n.59365007 intestato a Conservatorio di Musica “ S. Cecilia” Roma.

 FORMCHECKBOX 
 Ricevuta di versamento della somma di € 7,51 causale “Copertura Spese Assicurative” sul c/c postale n.59365007 intestato a   Conservatorio di Musica “ S. Cecilia” Roma

Roma ___________________                                 
                          FIRMA_________________________

Autorizza il Conservatorio di Musica “S. Cecilia” a comunicare i propri dati personali ad enti ed/o associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, ecc….nel settore musicale.

                     O        SI






 O       NO

Si autorizza il Conservatorio di Musica “Santa Cecilia” alla trasmissione dei dati personali anche a case editrici che trattino opere inerenti la musica (opere musicali,spartiti,libretti .)

                  O        SI






 O       NO

                                                               Firma
​​​​​​​​​​​​​





_________________

