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AL DIRETTORE DEL 

CONSERVATORIO DI MUSICA DI PADOVA 

“CESARE POLLINI” 
 
 

AL DIRETTORE DEL 

CONSERVATORIO DI MUSICA DI    

 
 

(Istituto di provenienza) 

 

     DOMANDA DI TRASFERIMENTO PER L’A. A. 2021/2022 

Da inviare via mail a trienni@conservatoriopollini.it 

Entro il 31/07/2021 

 

     

IL SOTTOSCRITTO (cognome e nome dello studente)    

nato a prov.  il        /                / 

cittadinanza codice fiscale         

Comune di residenza prov. c.a.p.    

Via/piazza nr.  

tel                     /                                            cell.                   /                                        

e-mail 
 

 

 

 

 

 

CHIEDE IL TRASFERIMENTO PRESSO IL CONSERVATORIO DI MUSICA DI PADOVA 

 

 
AL CORSO ACCADEMICO TRIENNALE DI 1° LIVELLO 

 

Docente 
 

 

AL CORSO ACCADEMICO BIENNALE DI 2° LIVELLO 

 

Docente 

 

Per il seguente motivo    
 

 
 

 

 
 

 

IMPORTANTE DA ALLEGARE: Piano di Studi ed elenco degli Esami sostenuti presso l’Istituzione 

di provenienza con relativo programma 

 
 

Dichiara di avere compilato la presente domanda ai sensi dell’art. 46 - dichiarazioni sostitutive di certificazioni - del D.P.R. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazione mendace 

o non più rispondente a verità. 

L'interessato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 dichiara di aver preso visione, letto e compreso 

l’informativa sul trattamento dei propri dati personali, i quali saranno trattati dal Titolare del trattamento nel rispetto della 

normativa richiamata e degli obblighi di sicurezza e riservatezza.  

L’interessato autorizza il Conservatorio Pollini di Padova al trattamento dei propri dati per le finalità istituzionali. 

  

 

 

 
 

 
 
Marca da bollo € 16.00 

mailto:trienni@conservatoriopollini.it
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 

I suoi dati saranno raccolti e trattati per la gestione e gli adempimenti relativi al percorso di studi intrapreso presso la nostra 

struttura. I dati saranno trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche con logiche strettamente correlate alle 

finalità. I Suoi dati saranno oggetto di comunicazione a soggetti terzi, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo, ad ESU 

Padova, al Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, nonché società fornitrici di servizi funzionali 

all’esecuzione delle attività predette. I dati comunicati saranno unicamente quelli strettamente indispensabili all’esecuzione 

della prestazione richiesta e verranno preferite, ove possibile, modalità di trattamento in forma anonima.  

La comunicazione di tali dati è obbligatoria per poter portare ad esecuzione le finalità sopra indicate e un suo eventuale 

rifiuto alla comunicazione comporterà per la scrivente l’impossibilità di adempiere alle prestazioni concordate. 

I Suoi dati non saranno in alcun modo diffusi a terzi senza il Suo preventivo e specifico consenso. I suoi dati non saranno in 

alcun modo oggetto di trasferimento verso Paesi terzi extra UE, salvo obblighi di comunicazione verso consolati esteri per gli 

studenti provenienti da Paesi terzi extra UE.  I suoi dati saranno conservati per il tempo necessario all’esecuzione della 

prestazione contrattuale concordata, nel rispetto delle altre normative civilistiche e fiscali che potrebbero determinare tempi 

di conservazione ulteriori. Titolare del trattamento è il Conservatorio Cesare Pollini di Padova, con sede legale in Via 

Eremitani n. 18, 35121-  Padova (PD). Sarà possibile contattare il Titolare del trattamento utilizzando i seguenti recapiti: Tel: 

0498750648 – E-Mail: cmpadova@conservatoriopollini.it 

 Il titolare del trattamento ha nominato, quale Responsabile per la protezione dei dati, la società Reggiani Consulting S.r.l., 

con sede in via Pacinotti n. 13, 39100 – Bolzano (BZ). Sarà possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati 

utilizzando i seguenti recapiti: Tel: 0471 920 141 - E-mail PEC: dpo@pec.brennercom.net 

  

 
 

 

 

Data _____________  Firma __________________________ 

 

• Allega Carta d’identità o Passaporto 

 

 

Firma del Direttore per accettazione:___________________________________ 
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