MODULO D’ISCRIZIONE / APPLICATION FORM:

Il presente modulo deve essere stampato, compilato e inviato a:
The following form has to be printed, filled and be sent to:

SEGRETERIA DELL’ACCADEMIA DI ALTO PERFEZIONAMENTO MUSICALE UNDA MARIS
VIA SPAGNA, 16

90146 PALERMO

TEL. +39 (0)91 6891809, FAX +39 (0)91 6891808.

N.B. Ai sensi e in conformita dell'art. 13 D.Lgs 30 Giugno 2003, si informa che i dati personali
raccolti nella presente informativa saranno trattati nell'ambito della banca dati dell’Accademia
Unda Maris. Gli interessati, inoltre, hanno diritto di esercitare le facolta riconosciute dagli art. 7, 8 e
9 del citato decreto legislativo, richiedendo la cancellazione, I'aggiornamento o la trasformazione
dei dati personali in forma scritta, rivolgendosi al Titolare e Responsabile del trattamento dati
personali del’Accademia. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo la massima riservatezza,
effettuato al fine di rendere possibile I'attivita dell’Accademia.

N.B. According to and in conformity with Art. 13 of the Legislative Decree 30 of June 2003, please note that
personal data gathered in this document will be handled by the Data Bank of the Accademia Unda Maris. In
addition, those who wish to do so may exercise the rights recognized in articles 7, 8 and 9 of the above cited
Legislative Decree, requesting in writing from the Executive of the Accademia Unda Maris in charge of
personal data the deletion, updating or modification of their personal data. The data, for which we guarantee
the maximum privacy, will be used in order to render possible the activity of the Accademia Unda Maris.



DA INVIARE A/ TO BE SENT TO:
SEGRETERIA DELL’ACCADEMIA DI ALTO PERFEZIONAMENTO MUSICALE UNDA MARIS —
VIA SPAGNA, 16 — 90146 PALERMO — TEL. +39 (0)91 6891809, FAX +39 (0)91 6891808

scrivere in stampatello /in block letters

Domanda di iscrizione al Corso di / Enrolement application for the Course in

Nome del Maestro / Instructor’'s name

Cognome Nome
Family name First name
Data di nascita Cittadinanza

Date of birth Nationality

Strada (indirizzo preciso)
Street (full address)

CAP / post-code Citta/ city
Prefisso / Dialling code Tel. Fax
E-mail Cellulare / Mobile

Allego fotocopie e fotografia/ | enclose photocopies and photo
] del documento di identita / of my identity card

] del curriculum / of my curriculum

] fotografia / photo

Ho provveduto ad inviare la prescritta Tassa di Iscrizione a mezzo bonifico bancario
| have sent the requested Application and examination fee by bank transfer order.

Indicare qui il numero del bonifico e la data del versamento.
Please specify here number of bank transfer order and date of payment.



A Indicare i brani prescelti per 'esame di ammissione*
Specify the pieces chosen for the entrance examination

* Per Direzione di Coro i brani saranno indicati dalla commissione sei ore prima dell’esame
For Choir conducting the pieces will be indicated by commission six hours before the examination

Il sottoscritto interessato, con la sottoscrizione della presente, esprime libero consenso al
trattamento die propri dati personali come si evince dal presente modulo informatico. Lo stesso
potra, tuttavia, far valere i suoi diritti scrivendo al Titolare o Responsabile del Trattamento.

The undersigned, by signing this form, consents to the handling of his/her personal data as indicated on the
form itself. The undersigned may, however, exercises his/her rights by writing to the Executive in charge of

personal data.

firma /signature



