
 

Conservatorio di Siena “RINALDO FRANCI” 
       ISTITUTO  DI  ALTA FORMAZIONE  MUSICALE 

 

 

Prato S. Agostino, 2 – 53100 SIENA - Tel. 0577-288904 – Fax 0577-389127 
Sito web: www.conservatoriosiena.it 

email: segreteriadidattica@conservatoriosiena.it 

Prot. ____________ del ______________________ 
 
Al Direttore dell’ISSM 
“Rinaldo Franci”  -   Siena 

ISCRIZIONE MATERIE COMPLEMENTARI – CORSO PROPEDEUTICO 

Anno Accademico ______/_____ 

l/La sottoscritto/a_ _____________________________________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________ Prov. (_____) il ___/____/____ residente in ___________________________ 

___________________________________  Via _____________________________________________________________  

n. ________ C.A.P. _________ tel. ____________________________________ cell. ________________________________ 

e-mail: _________________________________________________  

CHIEDE 
□ DI ESSERE ISCRITTO (se maggiorenne) 

oppure 
□ DI ISCRIVERE il/la figlio/a o il tutelato ________________________________________________ nat_ a 

____________ _________________________________________  Prov. (_____) il _ _ _/__  __/__ __  residente in 

_______________________________________________________ Via _____________________ 

__________________________________________ n ________  

 Indicare gli eventuali nominativi di coloro che potrebbero effettuare i pagamenti relativi all’allievo:

1. ___________________________________ 2. ___________________________________

Al/ai corso/i complementare/i di: 

1. __________________________________ 

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 
 
Dichiara: 
 

- di essere a conoscenza che le iscrizioni dovranno pervenire esclusivamente tramite posta o consegnate a mano (fa fede il   

     timbro postale); 
- di essere a conoscenza che le domande incomplete non saranno accettate; 
- di aver preso visione del "Regolamento Contribuzione Studentesca” in vigore per il corrente anno accademico e di   

     accettarlo in ogni sua parte. 

Si allega: 

1. ricevuta del versamento di € 200,00 di frequenza (per ciascun corso richiesto); 
2. fotocopia documento di identità valido dell’interessato. 

___l___ sottoscritt___ sottoscrivendo il presente modulo: 

 

1. □ autorizza □ non autorizza l’Istituto “R. Franci” ad utilizzare i propri dati ai sensi del D.lgs 196/03 e successive modificazioni, ai 

fini amministrativi e didattici dell’Istituto stesso; 
2. □ autorizza □ non autorizza la pubblicazione  delle proprie immagini per uso istituzionale (attività didattiche e d’istruzione quali 

concorsi, riprese concerti, pubblicazioni cartacee e siti Internet istituzionali, ecc.). Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino 

la dignità personale ed il decoro 
Data________________________________ 
 

Firma ____________________________________________________ 
(se minorenne firma di un genitore) 
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MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

 
Il pagamento deve avvenire mediante la piattaforma PAGOPA al seguente link: 

 
https://conservatoriosiena.it/it/servizio-pagopa 

 

utilizzando la tipologia “Altre tipologie di pagamento” e specificando nelle note il percorso 

formativo di interesse 
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