
 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE* 

alla selezione per i corsi di formazione professionale 
dell’anno formativo 2026/2027 per: 

 

(selezionate le caselle di vostro interesse, è possibile la selezione multipla) 

❑ Tecnico del suono 

❑ Tecnico di produzione musicale 

❑ Tecnico di produzione video 

 

Cognome e nome        

Nato/a a       Prov.       il  

residente a            Prov. 

in via         C. A. P.  

Codice fiscale     

e-mail 

telefono fisso     telefono cellulare  

 

Se diverso dalla residenza: 

domicilio                       Prov. 

in via                    C. A. P. 

 

 

 

Applicare foto 

 Spett. 

 Scuola APM di Saluzzo 

 Via dell’Annunziata 1/b 

 12037 Saluzzo (CN) 



 

 

 

 

Ai sensi della legge n.445/2000 in materia di dichiarazioni sostitutive e di semplificazione delle 
certificazioni amministrative, DICHIARA sotto la propria responsabilità di: 

 

(selezionate le caselle di vostro interesse) 

❑ di essere occupato/a 

❑ di essere disoccupato/a 

❑ di possedere il seguente titolo di studio _____________________________________ 

(è obbligatorio specificare il titolo conseguito, ad esempio: laurea in lettere, perito elettrotecnico etc.) 

 

 

In caso di ammissione, il soggetto attuatore procederà a idonei controlli sulla veridicità di quanto 
dichiarato. 

 

 

 

 

Alla presente domanda si allega:  

 

• curriculum studi e attività lavorative svolte 

• fotocopia di un documento di identità valido 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l’informativa ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 disponibile sul sito web della Fondazione Scuola di Alto 
Perfezionamento Musicale all’indirizzo: http://www.scuolaapm.it/privacy-policy/ 

 

 

 

 

In fede 

.…………………..……........………………….... 

(firma) 

Ai sensi dell’art.3, comma 5 della legge n.127 del 15/05/97 non è richiesta l’autentica della firma. 

 

 

Data ……………................. 

 

 

 

 

 

 

 

* L’avvio dei corsi FSE è subordinato ad approvazione e finanziamento da parte della Regione Piemonte. 

http://www.scuolaapm.it/privacy-policy/
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