Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA" LECCE

CORSI DI FORMAZIONE PREACCADEMICA

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA
“T. SCHIPA “ DI LECCE

MATRICOLA N° (RISERVATO ALLA SEGRETERIA)

(parte riservata al genitore del candidato minorenne)

Il sottoscritto genitore del candidato minorenne

conformemente alle norme sulla semplificazione dell'attivita amministrativa di cui al D.P.R.
445/2000 e consapevole delle responsabilita previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

1. che il proprio figlio & nato a (pr. )il

2. che il proprio figlio & residente a (pr.__) via n. tel.

(parte riservata al candidato maggiorenne)
Il sottoscritto candidato maggiorenne conformemente alle
norme sulla semplificazione dell'attivita amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilita
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:

1. di essere nato a (pr.__ )il

2. di essere residente a (pr.___)via
n. tel.

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito il presso
Tanto premesso chiede di sostenere/far sostenere al___ figli_, nell’a.a. / , in qualita di
CANDIDATO INTERNO perla scuola di livello (1)

gli esami relativi alle seguenti certificazioni di competenze presso la sede di:
LECCE [ ] CEGLIEM. [] e nella SESSIONE estiva/autunnale.

[ ] STRUMENTO PRINCIPALE:

[ 1 MATERIE MUSICALI DI BASE:

[ ] ARMONIA E CONTRAPPUNTO:

[ ] STORIA DELLA MUSICA:

[ ]LETT. POETICA E DRAMMATICA:

[ ] LETTURA DELLA PARTITURA:

(1) Base o Propedeutico.

li Firma dell’allievo

Firma del padre o di chi ne fa le veci (se minorenne)

N.B. In caso di trasmissione della domanda a mezzo posta deve essere allegata la fotocopia del documento d’identita del
richiedente.




In caso di presentazione della domanda in segreteria, il candidato dovra compilare la parte
sottostante e conservare la ricevuta a dimostrazione dell’avvenuta consegna.
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CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA" LECCE

Candidato

Domanda consegnata in data

Esamel/i richiesto/i

L’addetto

CONSERVATORIO DI MUSICA
“TITO SCHIPA” LECCE

Candidato

Domanda consegnata in data

Esamel/i richiesto/i

L’addetto
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