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ALLEGATO   A








     (Riservato agli studenti)


                                              

   Al  Direttore del Conservatorio




        

   di Musica “Tito Schipa”




         


   via V. Ciardo, 2


                                                                                                     

             


 73100  -  LECCE
Oggetto: DOMANDA DI PRE- ISCRIZIONE AI PERCORSI DI STUDIO PER IL CONSEGUIMENTO DEI 24 CFA.

  __l__sottoscritt __________________________________________________
nat__ a________________________________
                                                                                     (cognome   e   nome)
(prov.____) il____/____/________ e residente in ____________________________ (prov.___ )  c.a.p. ___________  
via ________________________________ n._____, telefono fisso(*) ________________cell. (*) _____________________ 
e.mail(*) __________________________________________PEC(*)_________________________________________________
(* è obbligatorio indicare almeno due recapiti per assicurare la tempestività delle comunicazioni)
ai sensi dell’avvio pubblico  prot. n. 2779 del 06/11/2017
chiede
di essere ammesso/a ai percorsi di studio per il conseguimento dei 24 CFA per le discipline contrassegnate nella seguente tabella:

	ambiti disciplinari
	DENOMINAZIONE
	ORE
	CFA

	PEDAGODIA, PEDAGOGIA E DIDATTICA DELL’INCLUSIONE
	CODD04 
	□Pedagogia musicale
	30
	6

	ANTROPOLOGIA
	CODD06
	□Metodologia d’indagine storico-musicale
	21
	6

	METODOLOGIE E TECNOLOGIE DIDATTICHE
	CODD01
	□Direzione e concertazione di coro
	20
	5

	
	CODD02
	□Elementi di composizione e analisi per Didattica della Musica
	24
	6

	
	CODD06
	□Didattica della storia della musica
	18
	2


A tal fine, conformemente alle norme sulla semplificazione dell'attività amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici ottenuti prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi ai sensi e per gli effetti degli artt. 19,  46 e 47 del citato D.P.R., dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere studente interno del Conservatorio di Musica di Lecce regolarmente iscritto per l’a.a. 2017/18 al  _____ anno del corso _____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________;

                                                    (indicare il corso e lo strumento principale)
2) di  eleggere  ai  fini  della  presente  avviso  il  proprio  recapito  al seguente indirizzo:     comune___________________________________ (prov._____) via_____________________________________ n. ____ c.a.p. ______________ telefono fisso(*)  _________________________  cell.(*)____________________________  e.mail(*) ________________________________________ p.e.c. (*)___________________________________________________
(* è obbligatorio indicare almeno due recapiti per assicurare la tempestività delle comunicazioni)

3) di aver letto l’avviso pubblico prot. n. 2779 del 06/11/2017 e di accettarne tutte le condizioni.
__l__ sottoscritt___ è consapevole della veridicità delle attestazioni contenute nella presente domanda ed è a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

__l__ sottoscritt___ dichiara di essere informat___, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 della D.L.vo 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura.

(Luogo e data) ____________________________          
     



       Il dichiarante  



____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
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