ISTITUTO DI ALTA FORMAZIONE MUSICALE | HOCHSCHULE FUR MUSIK Plazza Domenicani - Dominikanerplatz 19
1-39100 Bolzano — Bozen

Cl d . M t d . Telefon — telefono + 39 0471/978764
au ]0 on ever ] Cod.Fisc. - Steuer-Nr. 80006880217

Conservatorio.Monteverdi@pec.prov.bz.it
Bolzano I Bozen student.office@cons.bz.it

TEILNAHMEGESUCH
LEHRBEFAHIGENDER AUSBILDUNGSLEHRGANG
,,60 ECTS oder 30 ECTS*
gemal Beschluss der Landesregierung Nr. 600/2025

im akademischen Jahr 2024/2025 aktiviert

Der/Die Unterfertigte ‘ \

geborenin | Prov. |

am S Wohnsitz in: ‘ PLZ: ‘

StraRe/Platz: ‘ ‘ Nr. ‘

Tel./Mobil: ‘ E-Mail:

Steuernummer: ‘

ersucht um Teilnahme am Zulassungsverfahren nach Bewertungstiteln flir den akademischen
lehrbefahigenden Ausbildungslehrgang ,60 ECTS oder 30 ECTS* gemals Beschluss der
Landesregierung Nr. 600 vom 5. August 2025 fir das akademische Jahr 2024/2025 fir die

folgende Wettbewerbsklasse:

und legt diesem Teilnahmegesuch folgende Erklarungen und Unterlagen bei

| Erklarung der Studiennachweise, der bereits erlangten Lehrbefahigungen, der
Spezialisierungen flr den Integrationsunterricht

| Erklarung der Unterrichtsdienste

|| Gliltiges Erkennungsdokument (Personalausweis, Reisepass usw..)

] Steuernummer

] Weitere Unterlagen

Der/die Unterfertigte erklart dariiber informiert und einverstanden zu sein, dass die erhobenen personenbezogenen Daten auch in elektronischer Form,
nur fiir Ausiibung des Verfahrens fiir welche die Erklarung abgegeben wurde, gemaR Art. 18 des G. Dekret Nr. 196/2003 verarbeitet werden diirfen.

Datum Unterschrift
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