
 
DOMANDA PER SOSTENERE L'ESAME DI AMMISSIONE AL BIENNIO 

DI Il LIVELLO IN "DISCIPLINE MUSICALI" per l’Anno Accademico 2011/2012 
 
 
Al Direttore del Conservatorio di Musica     
“U.GIORDANO” di RODI GARGANICO 

   Strada Croce, s.n. 
   71012 RODI GARGANICO 
 
Il/a   sottoscritto/a ____________________________________________  nato/a ______________________________________ prov. (_____) 

il ________ residente a____________________________ prov.(____)    via/piazza ______________________________n.___  cap________ 

tel. _________________     cellulare__________________          e-mail __________________________________________________
    
 

CHIEDE 
 
 

alla S.V. di poter sostenere l’esame di ammissione al Biennio di II livello in “Discipline Musicali” per l’anno accademico 2011/2012 per il  
 
seguente percorso formativo: _______________________________________ . 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni 
mendaci: 

• di essere nato/a a ______________________________________________________ prov. (________)      il ________________; 
• di non dover frequentare per l’anno accademico 2011/2012 altri Conservatori; 
• di non dover frequentare per l’anno accademico 2011/2012 altri Corsi di studi di primo e/o di secondo livello sia nell’ambito dell’Alta 

Formazione Artistica e Musicale, sia nell’ambito dell’Università;    
  

• di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

Musicali 
 

Diploma                                                  Conseguito presso                                                  Anno                                         Votazione  
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Altro 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Altri titoli di Studio 

Diploma di Scuola Media superiore __________________Conseguito presso_____________________Anno_____Votazione_____ 

Laurea in ______________________________________ Conseguito presso____________________Anno_____Votazione_____ 

 
Data___________________________ 

Firma______________________________ 
  

allega: 
• ricevuta di versamento (non rimborsabile) di € 6,04 sul c.c.p. n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate- 

Ufficio di Pescara –Tasse Scolastiche (Causale: tassa di ammissione); 
• ricevuta di versamento (non rimborsabile) di € 20,00 sul c.c.p. 13871710 intestato al Conservatorio di Musica 

“U. Giordano” di Foggia (Causale contributo di ammissione) 
• copia di un documento d’identità valido; 

  
Il trattamento dei dati contenuti in questa scheda viene effettuato dal Conservatorio nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dalla Legge 675/96 e 
successive modificazioni ed integrazioni.  


