
 

 

BIENNI ACCADEMICI DI II LIVELLO 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ANNI SUCCESSIVI AL 1° 

 
1) Eventuale domanda di esonero dalle tasse scolastiche (€ 21,43) per merito scolastico (Modello L). 
(Non è necessario presentare questo modello se si presenta il Modello E.) 
 
2) Eventuale domanda di riconoscimento dei crediti (Modello D); 
 
3) Eventuale richiesta di dispensa dal pagamento delle tasse (€ 21,43) per motivi economici (Modello 
E); 
 
4) Eventuale richiesta di esonero parziale e/o totale del contributo di funzionamento (Modello F o 
F/bis); 
 
5) Liberatoria, autorizzazione e cessione delle riprese audio/video e materiale fotografico (Modello G); 
 
 
6) Solo per studenti extracomunitari:  
-  permesso di soggiorno; 
- originale o copia autenticata del titolo di studio conseguito all’estero corredato di traduzione ufficiale 
in lingua italiana, nonché di legalizzazione e di “dichiarazione di valore in loco” a cura della 
Rappresentanza diplomatico-consolare italiana competente per territorio. 
 
7) Scheda riassuntiva dello studente 
 
 
 
 
 
IMPORTANTE!! 

I sopra elencati documenti, unitamente alla stampa della domanda di 
iscrizione, ottenuta dopo aver completato la procedura di iscrizione sulla 
piattaforma Isidata vanno scansionati in pdf e caricati nella sezione 
“FASCICOLO” con oggetto “DOMANDA DI REISCRIZIONE A.A.2026-27” e 
“ALLEGATI 2026-27”, entro i termini indicati Manifesto degli Studi a.a. 2026/27 
(31 luglio 2026). Non vanno consegnati in Segreteria. 
 
VANNO INSERITI SU ISIDATA, QUINDI, IN FASCICOLO DUE FILE DISTINTI: 

1) “DOMANDA DI REISCRIZIONE A.A.2026-27” (vedi Guida All.2) 
2) “ALLEGATI 2026-27”  

 
 

         UFFICIO CORSI ACCADEMICI 

 

 

 

 

 



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

 

 
(Modello L) 

MODELLO DI RICHIESTA DISPENSA DAL PAGAMENTO DELLE TASSE PER MERITO SCOLASTICO 
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA  

 “ T.SCHIPA “ DI LECCE 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ________________________ (___)  

il ______________   tel._________________________ e.mail ________________________________ 

iscritt__ per l’a.a. _______/______ al ___ anno del (1) Triennio di I livello / Biennio accademico di II 

livello - Insegnamento principale / Scuola ___________________________________________  

presso codesto Conservatorio di Musica  

CHIEDE 

la dispensa dal pagamento della tassa di frequenza per merito scolastico (2). 

NON E’ NECESSARIO COMPILARE QUESTO MODULO SE SI COMPILA IL MODELLO “E” DI 

DISPENSA PER MOTIVI ECONOMICI. 
 
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 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 dichiara di 

aver sostenuto i seguenti esami e di aver acquisito i seguenti crediti: 

 
 

MATERIA 
 

VALUTAZIONE 
CFA 

 

RISERVATO PER 

IL CONTROLLO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Data,    
 
(1) Cancellare la voce che non interessa.    (2) Sono dispensati dal pagamento della tassa di frequenza gli allievi iscritti ad 
anni successivi all’anno di immatricolazione che all’atto dell’iscrizione abbiano conseguito, nella valutazione conclusiva 
degli esami di corso, una votazione non inferiore a 24/30 ed i seguenti crediti: 
- per l’iscrizione al 2° anno: 30 crediti; 

- per l’iscrizione al I anno fuori corso: 80 crediti. 

(Firma) 

 
 
 
 
 



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

 
(Modello D) 

 

Al Direttore del 
Conservatorio di Musica “Tito Schipa” – LECCE 

 

DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI ACCADEMICI  2026/27 - BIENNI ACCADEMICI II LIVELLO 

 

Il/La sottoscritt__  ____________________________________,e.mail ______________________________________________  

Cell. ________________iscritto/a al __ anno del BIENNIO acc. di II livello in __________________________________________  
CHIEDE 

il riconoscimento dei crediti relativi alle seguenti attività: 
 

Tipologia 
delle 
attività 
formative 

Esame per cui si chiede il 
riconoscimento dei crediti (fare 
riferimento al piano di studi ed al 
percorso formativo della scuola 
prescelta) 

A
n

n
u

alità   CFA 

Documentazione allegata portata a 
valutazione ai fini del riconoscimento. (Es. 
fotocopia libretto esami, attestazione 
relativa a concerti,corsi, ecc.).   

RISERVATO ALLA COMMISSIONE 

CFA 
RICONO-

SCIUTI 
 
 

VOTO 
ESAME 

CONVALI-
DATO 

EVENTUALI 
ORE DA 

FREQUEN-
TARE 

ESAME DA 
SOSTE-
NERE 

(SI/NO) 

 

 DI BASE 

        

        

        

 

 CARATTE-

RIZZANTI 

        

        

        

 

 AFFINI  e    
INTEGRATIVE 

        

        

        

ULTERIORI  

 

        

 
 
 
 
 
A SCELTA 
DELLO 
STUDENTE 

        

        

        

        

        

        

LINGUA 
STRANIERA 

        

 

Nota: Possono essere riconosciuti massimo 30 CFA per anno di corso. Non saranno valutate domande non correttamente e completamente 
compilate e/o prive di idonea documentazione. 

 

Data________________    Firma dello studente__________________________________________  

 



 

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

 
 

(Modello E) 
 

DOMANDA DISPENSA PER MOTIVI ECONOMICI DAL PAGAMENTO DELLE TASSE 

D’ISCRIZIONE (21,43 € per tutti gli anni di corso più 6,04 € per chi si iscrive al 1° anno) 
 

Rif.to Decreto Ministeriale n. 1014 del 4 agosto 2021 (No Tax area – Sono esonerati dal pagamento delle tasse d’iscrizione studenti/sse 
con ISEE inferiore a 22.000 euro) 

 

 
AL DIRETTORE  

DEL CONSERVATORIO DI MUSICA 
“ T.SCHIPA “ DI LECCE 

 
 

_l_ sottoscritt_                                                                                           nat_  a    
 

(pr.      )  il                                         _e residente a     (pr._   ) 
 

via                                                                            n._   tel._   
 

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 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 

 

 
DICHIARA 

 
1) che il  valore ISEE 2026 del proprio nucleo familiare anagrafico è di €                                    ; 

 

 
2) che l’attestazione ISEE valida per le prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario è stata  

 
rilasciata da    
 
_______________________  il               _________            ed è valida sino al  _________________________             

 
(l’attestazione ISEE deve essere in corso di validità al momento dell’iscrizione  - PER ISCRIZIONI 
TARDIVE NELL’ANNO SOLARE 2027, INSERIRE ISEE 2027); 
 

 
 

C H I E D E 
 

 
la dispensa per motivi economici dal pagamento delle tasse dovute per l’iscrizione all’a.a.              _/_   

 

del     anno del 
(1)   

Triennio di I livello / Biennio di II livello - Insegnamento principale / Scuola 
 

 
 
 
 
 

Data, 
 
 

(1) 
Cancellare la voce che non interessa. 

 
 

 
Firma 



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

 

 
(Modello F) 

 

RICHIESTA DI ESONERO TOTALE  O PARZIALE DAL PAGAMENTO DEL  

CONTRIBUTO DI FUNZIONAMENTO (€ 1.200) 

PER MOTIVI RELATIVI  - SOLO - AL VALORE ISEE  
Legge n. 232/2016 e successivi aggiornamenti – Art. 7 Regolamento tasse e contributi del Conservatorio 

AL DIRETTORE 
DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “ 

T.SCHIPA “ DI LECCE 
 

 
_l_ sottoscritt_                                                                                         nat_ a 

 

(pr.     )  il                                       e residente a                                                                                 (pr._   ) 
 

via                                                                            n._  _ iscritt__ per l’a.a.                /             al        anno 
del 

(1) 
Triennio di I livello / Biennio accademico di  II livello - 

 
Insegnamento principale / Scuola    

 

Email ___________________________________________________________________________________________ 
 

presso codesto Conservatorio di Musica, 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 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 

 

DICHIARA 
 

1 )  che il valore ISEE per il Diritto allo Studio Universitario (DSU) – in corso di validità --  del proprio  
 
nucleo familiare anagrafico, è di  €  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;  

 

 
2)   che  la suddetta attestazione  ISEE   è  stata  rilasciata   da ___________________________________il                                

ed è valida sino al _________________________; 

3) di iscriversi al ________ anno del Biennio/Triennio in _______________________________________ ; 

C H I E D E 

 

[  ] l’esonero totale dal pagamento del contributo di funzionamento; 

[  ] di poter  pagare il contributo per il funzionamento dovuto per l’a.a.                                 nella misura 

ridotta di € ________________ .                      

SONO ESONERATI TOTALMENTE DAL CONTRIBUTO STUDENTI CON ISEE 2026 INFERIORE A 22.000 
EURO, ISCRITTI FINO AL 1° FUORI CORSO COMPRESO E CHE HANNO ACQUISITO IL MINIMO DEI 
CREDITI PREVISTI. PER ULTERIORI E PIU’ COMPLETE INFORMAZIONI VISIONARE REGOLAMENTO 
TASSE E CONTRIBUTI DEL CONSERVATORIO.  https://www.conservatoriolecce.it/studenti/manifesto-
degli-studi/  
 
Data,    

 

Firma 

 

 
 

 
(1) 

Cancellare la voce che non interessa. 

 

https://www.conservatoriolecce.it/studenti/manifesto-degli-studi/
https://www.conservatoriolecce.it/studenti/manifesto-degli-studi/


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

 

 
 

(Modello F/bis) 
 

RICHIESTA DI ESONERO TOTALE O PARZIALE DAL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO DI FUNZIONAMENTO  
PER ALTRI MOTIVI  (CONTEMPORANEA ISCRIZIONE DI ALTRO FAMILIARE,   

BORSA DI STUDIO ADISU,    SITUAZIONE DI INVALIDITA’,   STUDENTI STRANIERI,   

BENEFICIARI DI BORSA DI STUDIO) 
 

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

 
_l_ sottoscritt_                                                                                         nat_ a 
 

(pr.     )  il                                       e.mail       __________________________________________________                                                                         
 

CELL.________________________________      iscritt__ per l’a.a.               /                    al        anno  del 
(1)       

 
 
______________________________________________  scuola_________________________________________________________ 

 
presso codesto Conservatorio di Musica, 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 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, 

CHIEDE 
 

[  ] L’ESONERO PARZIALE DAL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO  
 
     Per i seguenti motivi: 
 
[  ] CONTEMPORANEA ISCRIZIONE AL CONSERVATORIO DI ALTRO FAMILIARE 
- Nome del familiare: ________________________________ iscritto all’anno ______ della scuola di _________________ 

_________________________________________________ del   [  ] biennio       [   ] triennio 

 

[  ] preaccademico/propedeutico 

- Nome del familiare: ________________________________ iscritto all’anno ______ della scuola di _________________ 

_________________________________________________ del   [  ] biennio       [   ] triennio 

A tal fine dichiara, inoltre, che il valore ISEE del proprio nucleo familiare anagrafico in corso di validità è di     € 

______________ e    che    l’attestazione      ISEE allegata su Isidata   è      stata     rilasciata      da 

____________________________ il  _____________ ed è valida sino al  ____________ ; e pertanto chiede di poter  

pagare il contributo per il funzionamento dovuto per l’a.a.______________ nella misura ridotta di € ___________ pari al 

50% del contributo dovuto. 

 

[  ] L’ESONERO TOTALE DAL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO  
 
Per i seguenti motivi: 
 
[ ] Studenti in situazione di handicap con un’invalidità riconosciuta pari o superiore al 66% ovvero riconosciuti ciechi 
assoluti (legge 382/70) o sordomuti (legge 381/70) indipendentemente dalle percentuali di invalidità. (allegare relativa 
documentazione). 
 

[  ] In attesa   /   [  ] idoneo borsa di studio ADISU. 
 
[ ] Studenti stranieri beneficiari di borsa di studio del Governo italiano (allegare relativa documentazione). 
 

 

Data,    

  Firma 

 

                 ____________________________________ 
 
 
(1) Indicare triennio / biennio / propedeutico / preaccademico.  
(2) ALLEGARE ISEE IN CORSO DI VALIDITA’. In mancanza, le richieste di esonero saranno calcolate in riferimento al 
contributo massimo previsto. 
 



 

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

 

(Modello G) 
 

LIBERATORIA, AUTORIZZAZIONE E CESSIONE DELLE RIPRESE AUDIO/VIDEO E  

MATERIALE FOTOGRAFICO 

 

Il/La sottoscritto/a       allievo maggiorenne               genitore dell’allievo minorenne 

 

Cognome e nome  _________________________________________________________________________________ 

nato/a _________________________ (___) il ___________ C. F.   ___________________________________________ 

residente in ___________________________________ (__) via ___________________________ n. ____  c.a.p. ______ 

iscritto al _____ anno     propedeutico                triennio           biennio         corso preaccademico 

in   _____________________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZA, CEDE E TRASFERISCE 

al Conservatorio di Musica “Tito Schipa” di Lecce 

- il diritto di effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio (Materiali), anche realizzate 

da Soggetti terzi autorizzati dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; 

- il diritto di utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, i Materiali di cui sopra, sia nella sua integrità sia in 

modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con 

qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e all’Estero; 

- il diritto di diffondere, trasmettere, mettere a disposizione, duplicare, elaborare, accoppiare, sincronizzare ed 

associare ai messaggi pubblicitari e promozionali. 

 

Relative alle iniziative comunque denominate realizzate dal Conservatorio in proprio o in collaborazione con terzi tanto 

all’interno quanto all’esterno dell’Istituto. 

 

Il sottoscritto, inoltre,  

DICHIARA 

 

di non avere nulla da pretendere dal Conservatorio di Musica “Tito Schipa” di Lecce ad utilizzare a titolo gratuito i propri 

dati personali, neanche in forma parziale e/o modificata o adattata. L’autorizzazione sopra specificata implica la 

concessione di una licenza non esclusiva, senza limiti di durata e per tutto il mondo, trasferibile a terzi, per l’utilizzazione 

dei Materiali e include i diritti di cui agli art. 12 segg. della legge n. 633/1941, compresi a titolo esemplificativo e non 

esaustivo: diritto di pubblicazione; diritto di riproduzione in qualunque modo o forma; diritto di trascrizione, montaggio, 

adattamento, elaborazione e riduzione; diritto di comunicazione e distribuzione al pubblico, comprendente i diritti di 

proiezione, trasmissione e diffusione (a titolo puramente esemplificativo mediante iptv, terminali mobili, voip, vanali 

digitali, ecc.), anche in versione riassuntiva e/o ridotta, con qualsiasi mezzo tecnico, diritto di conservare copia dei 

Materiali, anche in forma elettronica e su qualsiasi supporto tecnologico noto o di futura invenzione per l finalità e nei 

limiti sopra definiti. 

 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I dati personali dello studente ________________________________________________________________________ 

saranno trattati e conservati dal Conservatorio di Musica “Tito Schipa” di Lecce 

I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che con modalità informatizzata. Le informazioni verranno trattate per le sole 

finalità strettamente legate allo svolgimento delle attività innanzi indicate. Gli stessi dati potranno essere comunicati a terzi 

per le finalità di cui sopra. Pertanto ogni interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in 

particolare può richiedere di avere accesso a tali dati, di aggiornarli, correggerli, ecc. Letta l’informativa sopra riportata si 

manifesta il consenso al trattamento dei dati. 

 

Luogo e data_____________________              Firma 

  

                      ___________________________ 

 

      Firma del genitore/tutore in caso di soggetto minorenne  

 

________________________________ 
 
 



 
 
 
 
 

BIENNIO ACCADEMICO DI II LIVELLO 

SCHEDA RIASSUNTIVA DELLO STUDENTE 

 

NOME E COGNOME: ________________________________________________________________ 
 
CORSO DI STUDIO: _________________________________________________________________ 
 
MATR. N. ________________  (E’ SUL PROFILO ISIDATA O SUL PROPRIO LIBRETTO ESAMI) 
 
 
HA PRESENTATO O HA INTENZIONE DI PRESENTARE DOMANDA PER BORSA DI STUDIO ADISU 
SI [  ]     NO  [  ]  - In questo caso lo studente non effettua versamento di contributo al Conservatorio (effettua 
però gli altri versamenti compresa la quota ADISU) all’atto dell’iscrizione, ma attende la pubblicazione delle 
graduatorie da parte dell’ADISU. 

 

E’ ANCHE STUDENTE UNIVERSITARIO   SI  [  ]      NO [   ] 

Eventuale corsi di studi e università frequentata: __________________________________________________ 

 

HA CERTIFICAZIONE DI INVALIDITA’ (CHE ALLEGA) PARI O SUPERIORE AL 66% ovvero riconosciuto 
cieco assoluto (legge 382/70) o sordomuto (legge 381/70) indipendentemente dalle percentuali di invalidità. 
SI  [  ]      NO [   ] 

 

E’ O PREVEDE CHE SARA’ UNO STUDENTE ERASMUS PER L’A.A. 2026/27    SI  [  ]      NO [  ] 

 

HA GIA’ CONSEGUITO UN TITOLO ACCADEMICO DI PARI LIVELLO A QUELLO CUI SI STA 
ISCRIVENDO PER LA’A.A. 2026/27 (TRIENNIO O BIENNIO)      SI  [  ]      NO [   ] 
(IN CASO DI RIPOSTA AFFERMATIVA E’ QUINDI CONSAPEVOLE DI DOVER PAGARE IL MASSIMO DEL 
CONTRIBUTO PREVISTO) 

 
 
 

E’ STUDENTE EXTRACOMUNITARIO  SI  [  ]     NO [  ]      
NEL CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA: PROGETTO TURANDOT  SI [  ]   NO [  ] 
 

PROVIENE DAI CORSI TRIENNALI ACC. DI I LIV. DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI LECCE  SI  [  ]  NO[  ] 
 
 
 
(Luogo e data) __________________________, ____/ _____ / _____________ 
 
 
 
 
 Firma dello studente 
 
 
 
      ___________________________________________________  

 
 

 
 

 

 

 


