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Modulo d’Iscrizione Post-formazione Cultural Management

Continuous Education Application Form

Dati anagrafici/personal data

Cognome _____________________________________ Nome __________________________________

Last name 





        First name
Data di nascita _____________________________________________ Sesso: 
   M 
F
Date of birth 






                    Gender
Luogo di Nascita _____________________________________ Stato civile__________________________

Place of birth 





      Marital status
Nazionalità ____________________________________________________________________________

Nationality

Residenza

Residence

Via/Piazza ________________________________________________ 
CAP _____________________

Street 







   
Postal code
Località ______________________________________Nazione __________________________________

Town 





       Country
Tel.__________________________________________ Fax ___________________________________

Indirizzo di posta elettronica _________________________ Cell._________________________________

E-mail address 




                Cell phone number
Attinenza (solo svizzeri) ___________________________Num. AVS (se noto) _______________________

Place of origin (Swiss citizens only)
Questo è anche il mio domicilio fiscale

This is also my fiscal domicile
Ivi residente dal ______ / ______ / _______ 

SI/YES 


NO
Since (dd/mm/yyyy)

Recapiti e domicilio in Svizzera/Ticino (1)

My address in Switzerland/Ticino (If other than residence address)

(1) Solo se diversi dal luogo di residenza
Recapito dei parenti più stretti (se differente da quello di residenza)

Address of my closest relative, if different from your own

_____________________________________________________________________________

Num. telefonici ________________________________________________________________

Phone number

Formazione scolastica (secondaria di I e/o di II grado)

Previous studies (College and undergraduate programme)

Scuole frequentate (o apprendistati) e relativi titoli di studio:

Please indicate school/institution and kind of qualification achieved

Esperienza professionale

	
	

	
	

	
	


Esperienza professionale

Il firmatario riconosce le condizioni

d’ammissione ed idoneità, così come i

Regolamenti di studio della Scuola

Universitaria di Musica, si impegna al

pagamento regolare delle tasse scolastiche e a

comunicare per iscritto la rinuncia agli studi

(disdetta) nel caso intenda interromperli prima

del loro regolare compimento.

Lo studente che non comunichi per iscritto la

rinuncia agli studi sarà soggetto comunque al

pagamento delle quote scolastiche dovute.

By signing the present form, I acknowledge

the admission and qualification conditions of

the CSI as well as the school regulations. I

undertake to pay the school fees as they are

due and to provide written notice to the

school should I decide to withdraw from the

course before it is completed.

In the event that I do not communicate my

withdrawal in writing I will be subject to

payment of the full course fee.

Da allegare: originale del diploma / laurea

4 foto formato passaporto

Luogo data, e firma:

Place, Date, and Signature

______________________ _______________________________________________________
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Via/Piazza ___________________________________ NAP Località ____________________________


Address 						      Postal code, Town





Cantone ________________________________ ___________ Ivi residente dal ____ / _____ / _____


Canton 							     Since





Tel. ____________________________________ Fax ___________________________________





Questo è anche il mio domicilio fiscale


This is also my fiscal domicile





Se no specificare il proprio domicilio fiscale:


If “no” then please indicate your fiscal domicile





Via/Piazza ______________________________________ NAP Località ____________________________





Cantone ________________________________ _____________Ivi residente dal ____ / _____ / _____











1 - Scuola/istituto - School 			Luogo – Town			Dal ___________ al ____________


From	             until





Titolo conseguito – qualification received 						Anno del conseguimento – Year


completed











2 - Scuola/istituto - School 			Luogo – Town			Dal ___________ al ____________


From 	             until





Titolo conseguito – qualification received 						Anno del conseguimento –year


Completed











3 - Scuola/istituto - School 			Luogo – Town			Dal ___________ al ____________


From 	             until





Titolo conseguito – qualification received 						Anno del conseguimento- year	


completed














