
 

Conservatorio di Musica Alfredo Casella  

 (modello valido anche per i cittadini UE) 

          
Al Direttore del Conservatorio 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

Chiede 

Ai sensi dell’O.M. 28/03/1985 n. 6793 e successive modificazioni, nonché della Nota Ministeriale AFAM del 27/01/2011 prot.383, di 

essere ammesso a sostenere in qualità di  allievo interno nell’ A.A. ___________i seguenti esami, relativi alla Scuola Principale di      

          

__________________________________________ 

 (indicare lo strumento) 

  

                                                          SESSIONE ESTIVA 

                                                                                           SESSIONE AUTUNNALE 

                                                                               (indicare la sessione) 

 

 Compimento inferiore di _______________________________________________________________________ ; 

 Compimento medio di _________________________________________________________________________ ; 

 Diploma di __________________________________________________________________________________ ; 

 Licenza del Corso complementare di _______________________________________________________________ ; 

 Licenza del Corso complementare di _______________________________________________________________ ; 

 Licenza del Corso complementare di ________________________________________________________________; 

 Disciplina di Corso pre-accademico  (I Livello)____________________________________________________; 

 Disciplina di Corso pre-accademico (II Livello) _____________________________________________________; 

 I Periodo (Strumento) __________________________________________________________________; 

 II  Periodo (Strumento)_______________________________________________________________________; 

 III Periodo (Strumento)_______________________________________________________________________; 

 Passaggio di a.a. dei corsi Propedeutici (strumenti + complementari)____________________________________; 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che: 

 

1. È nato/a a _________________________________________ (Prov.__________) il ________________________ 

2. È cittadino/a italiano/a; 

3. È cittadino/a (altro) _____________________________________________________(specificare la cittadinanza) 

4. E’ residente a____________________________________________________(Prov. _____) CAP ____________ 

        in via/piazza_________________________________________________________________________________ 

        Email _________________________________ Cell. _____________________________________ 

 

 

 

     Data________________     Firma________________________ 
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