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DADES DE LA PERSONA O ENTITAT INTERESSADA  DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA 

Nom i cognoms o raó social  Nombre y apellidos o razón social DNI / NIF / NIE / Pas. 

            

Adreça postal (carrer, plaça, nº, etc)  Dirección postal (calle, plaza, nº, etc) 

      

Municipi Municipio CP  Província Provincia 

                  

Telèfon fix Teléfono fijo Telèfon mòbil Teléfono móvil Correu electrònic Correo electrónico 

                  

 

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT  DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 

Representat per (nom o raó social) Representado por  (nombre o razón social) DNI / NIF / NIE / Pas. 

            

Adreça postal (carrer, plaça, nº etc)  Dirección postal (calle, plaza, nºetc) 

      

Municipi Municipio CP  Província Provincia 

                  

Telèfon fix Teléfono fijo Telèfon mòbil Teléfono móvil Correu electrònic Correo electrónico 

                  

 
DADES A EFECTES DE NOTIFICACIÓ (mitjà preferent de notificació)  DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (medio preferente de notificación) 

 

Notificació electrònica Notificación electrónica 
Les notificacions electròniques seran accessibles mitjançant la Seu electrònica de l’Ajuntament https://seuelectrònica.cornella.cat 
Las notificaciones electrónicas estarán accesibles mediante la Sede electrónica del Ayuntamiento https://seuelectronica.cornella.cat 

 Telèfon mòbil Teléfono móvil Correu electrònic Correo electrónico 

             

 

Notificació en paper (* opció només disponible per a persones físiques) 
Notificación en papel (* opción solo disponible para personas físicas) 

 

A l’atenció de A la atención de 

      

 

Adreça postal (carrer, plaça, nº, etc)  Dirección postal (calle, plaza, nº, etc) 

      

 

CP  Municipi Municipio Telèfon Teléfono 
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CURS CURSO 

2025-2026    

Curs Curso 

      

 

DADES DE ‘ALUMNE DATOS DEL ALUMNO 

Nom i cognoms Nombre y apellidos  Data de naixement Fecha de nacimiento 

            

EXPOSO EXPONGO 

Reconec haver consultat el reglament que regula el procés de PREINSCRIPCIÓ I MATRÍCULA de l’Escola Municipal de Música 

Roser Cabanas així com els impresos necessaris per a tot el procés i la informació necessària per conèixer el funcionament del 

centre i les seves normes. 

Que ha sigut acceptada la meva preinscripció prèvia a l’Escola de Música Roser Cabanas segons el procediment de 

Preinscripció i Matrícula. 

Així mateix declara que són certes totes les dades contingudes a la present sol·licitud, que coneix i accepta el reglament. 

SOL·LICITO SOLICITO 

MATRÍCULA A L’ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA ROSER CABANAS 

 

DOCUMENTS QUE ADJUNTA  DOCUMENTOS QUE ADJUNTA 
 

Autorització de cobrament de rebuts 6       
 

Certificat de titularitat bancària 7       
 

Autorització de representació 8       

4       9       

5       10       

Altres documents Otros documentos 

      

 

Cornellà de Llobregat,           d                                                de 20 

 

Signatura de la persona interessada 

Firma de la persona interesada 

Signatura de la persona representant 

Firma de la persona representante 

            

Les seves dades personals seran tractades per part de l’Ajuntament de Cornellà de Llobregat com a responsable del tractament, amb la finalitat de tramitar les seves 
peticions davant de l’Ajuntament mitjançant els mecanismes de comunicació habilitats. Vostè pot ampliar la informació relacionada amb el tractament de les seves dades 

personals que es fa mitjançant el present lloc web https://ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades  
 
Sus datos personales serán tratados por parte del Ayuntamiento de Cornellà de Llobregat como responsable del tratamiento, con la finalidad de tramitar sus peticiones 
ante el Ayuntamiento mediante los mecanismos de comunicación habilitados. Usted puede ampliar la información relacionada con el tratamiento de sus datos personales 
que se efectúa mediante la presente página web. https://ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades 

https://ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades
https://ajuntament.cornella.cat/proteccio-de-dades

	INSTANCIA_MATRICULA_EMM_20250616
	INSTANCIA_MATRICULA_EMM_20250606
	Instancia_generica
	INSTANCIA_GENERICA_2021_02_08_FORM_prova
	INSTANCIA_GENERICA_2021_02_08_FORM_prova2


	INSTANCIA_MATRICULA_EMM_20250617

	Nom o raó social: 
	DNI  NIF  NIE  Pas: 
	Adreça postal: 
	Població: 
	CP: 
	Municipi: 
	Telèfon fix: 
	Telèfon mòbil: 
	Correu electrònic: 
	Nom representant: 
	DNI  NIF  NIE  Pas Representant: 
	Adreça postal representant: 
	Població representant: 
	CP representant: 
	Municipi representant: 
	Telèfon fix representant: 
	Telèfon mòbil representant: 
	Correu electrònic representant: 
	Notificació: Off
	Nom notificació: 
	Adreça notificació: 
	CP notificació: 
	Municipi notificació: 
	Telèfon notificació: 
	Telèfon mòbil notificació: 
	Correu electrònic notificació: 
	6: 
	7: 
	8: 
	4: 
	9: 
	5: 
	10: 
	Altres documents: 
	dia: 
	mes: 
	any: 
	DataAlumne: 
	AutoritzacioCobrament: Off
	CertificatTitularitat: Off
	AutoritzaRepre: Off
	NomAlumne: 
	CursMatricula: 


