
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca - Alta Formazione Artistica e Musicale 

 
 

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'attività amministrativa di cui al D.P.R. 
445/2000 e   consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:  
 

1. che il proprio figlio è nato a ________________________________ (pr.____) il ______________________ 
 
2. che il proprio figlio è residente a _______________ (pr.__)  via ________________n.__tel._____________ 

 
(parte riservata al candidato maggiorenne) 

Il sottoscritto __________________________________________candidato maggiorenne conformemente alle 
norme sulla semplificazione dell'attività amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e   consapevole delle 
responsabilità 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 qualità di  

candidato  INTERNO,  iscritto alla scuola di  ____________________________  livello (1)  ________________  

docente_______________________________  presso la sede  di  LECCE  [  ]  CEGLIE  [  ] ,  gli esami relativi ai  
seguenti   Obiettivi  Specifici di  Apprendimento  (O.S.A.)  nelle Sessioni specificate nella pagina seguente.                                                                                                                 
 
                                                                                               

[  ] STRUMENTO PRINCIPALE: OSA (2) n.   ___________________________________________________________   
    Indicare nome e cognome  del docente  

 
[  ] MATERIE MUSICALI DI BASE: OSA (2) n.  _________________________________________________________  

              Indicare nome e cognome  del docente 

 
[  ] ARMONIA: OSA ( 2)  n. ______________________________________________________________________ 

              Indicare nome e cognome  del docente 

 
[  ] STORIA DELLA MUSICA: OSA (2) n.  _____________________________________________________________   

                      Indicare nome e cognome del docente 

 
[  ] LETT.  POETICA E DRAMMATICA: OSA (2) n. _______________________________________________________   

                                                                                                                          Indicare nome e cognome  del docente 

 
[  ] SECONDO STRUMENTO: OSA (2) n.  _____________________________________________________________   

                                                  Indicare nome e cognome  del docente  

 
***** 

(1) Base, Medio e Avanzato.  

(2) Specificare gli O.S.A. richiesti indicando il numero d’ordine. 
 
NOTA: Il programma d’esame da allegare, come previsto dall’Allegato C “Programmi di Studio e di Esame” consultabile alla seguente pagina 
del sito web http://www.conservatoriolecce.it/index.php?option=com_content&view=category&id=88&Itemid=229  sarà consegnato dal 
candidato in sede d’esame. 

 
 

http://www.conservatoriolecce.it/index.php?option=com_content&view=category&id=88&Itemid=229


 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Livello BASE 

Indicare gli O.S.A. del Livello Base che si intende sostenere nelle rispettive Sessioni d’Esame 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

Livello MEDIO 
Indicare gli O.S.A. del Livello Medio che si intende sostenere nelle rispettive Sessioni d’Esame 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

Livello AVANZATO 
Indicare gli O.S.A. del Livello Avanzato che si intende sostenere nelle rispettive Sessioni d’Esame 
 

 
 
 
 

 
 

 
NOTA: Il programma d’esame da allegare, come previsto dall’Allegato C “Programmi di Studio e di Esame” 
consultabile alla seguente pagina del sito web 
http://www.conservatoriolecce.it/index.php?option=com_content&view=category&id=88&Itemid=229  sarà 
consegnato dal candidato in sede d’esame. 
____________________ 
_____________________ 
______________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’identità del richiedente. 
 
 
 

Sessione Estiva 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sessione Autunnale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sessione Invernale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sessione Estiva 1 2 3 4 5 6 

Sessione Autunnale 1 2 3 4 5 6 

Sessione Invernale 1 2 3 4 5 6 

Sessione Estiva 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sessione Autunnale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Sessione Invernale 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

http://www.conservatoriolecce.it/index.php?option=com_content&view=category&id=88&Itemid=229


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In caso di presentazione della domanda in segreteria, il candidato dovrà compilare la parte 
sottostante e conservare la ricevuta a dimostrazione dell’avvenuta consegna. 
 
********************************************************************************************************************************* 
 

  

Candidato ___________________________________ Candidato ___________________________________ 

Domanda consegnata in data ___________________ Domanda consegnata in data ___________________ 

Esame/i richiesto/i                  ____________________ Esame/i richiesto/i                  ____________________ 

                                                ___________________                                                 ___________________ 

                                                ___________________                                                 ___________________ 

                                                ___________________                                                 ___________________ 
  

                                                        L’addetto                                                         L’addetto 

                                     _________________________                                      _________________________ 
 
********************************************************************************************************************************* 
 


