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Allegato B 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

       Alla c.a. della segreteria didattica di Siena Jazz- Accademia Nazionale del Jazz 
 

Per partecipare alla selezione per l'assegnazione della borsa di studio, il/la sottoscritto/a__________________________________, visto l’avviso di cui 
all’oggetto, 

SI CANDIDA  

 

       PER IL PROFILO DI:  

�voce maschile 

�tromba 

�trombone 

�sassofono tenore 

�contrabbasso e/o basso elettrico 

�batteria 

 

       A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 
76 del citato D.P.R. n. 445/2000, quanto segue: 

Dichiara inoltre: 

a) Di essere iscritto ai corsi accademici di Siena Jazz, e di avere una regolare posizione contributiva; 

b) Di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda di ammissione di partecipazione al concorso e di essere a 
conoscenza delle sanzioni penali di cui al D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni; 

c) Di accettare le condizioni indicate nell’avviso di selezione; 

d) Di essere informato che i dati personali e, eventualmente, sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di concorso, verranno trattati 
da Siena Jazz al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura di selezione in oggetto e l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o 
conseguente. 

 
NOTA BENE: Non verranno considerate all’interno della graduatoria le candidature presentate senza la rispettiva documentazione allegata come previsto 
dall’articolo 4 del presente bando. 

 

Luogo, data           In fede 

 

______________________        __________________________ 

LUOGO DI NASCITA (città, provincia):  

DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa):  

RESIDENZA (città, provincia, CAP, via, numero civico):  

DOMICILIO (se diverso dalla residenza):  

TELEFONO:  

IBAN (intestato al sottoscritto):   

ISTITUTO BANCARIO:  

LIVELLO DI CORSO: □ PRIMO LIVELLO (triennio) 

□ SECONDO LIVELLO (biennio) 

ANNO DI CORSO: □ 1° anno 

□ 2° anno 

□ 3° anno  

□ Fuoricorso  
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