ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI

              “F. VITTADINI DI PAVIA”

Pareggiato ai Conservatori di Stato (D.M. 14/11/2001)

Via Volta 31 – 27100 PAVIA

Tel . 0382 1711127 - Posta elettronica: segreteria@istitutovittadini.it
Pavia, __________________________

AL DIRETTORE dell’Istituto Musicale

F. VITTADINI di PAVIA

DOMANDA DI AMMISSIONE TRIENNIO SPERIMENTALE DI PRIMO LIVELLO

Il/la sottoscritto/a________________________________ 

nato/a il __________________ a __________________________prov.________

Residente in ___________________________prov._______________

Via ___________________________________________n°_________ tel.__________________________         cell. n°. _______________________

e-mail___________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammess__ a sostenere l’esame di ammissione per l’anno accademico 20__/ 20__

al Triennio Sperimentale di Primo Livello della scuola di:

_____________________________________________

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

di non essere già in possesso del diploma di Conservatorio relativo alla stessa scuola a cui chiede l’ammissione;

di non essere già iscritto presso altri Conservatori di musica o Istituti pareggiati per l’a.a. 20__/20__;

di essere in possesso del seguente titolo di studio di scuola superiore: ________________________________________________________

ovvero di essere consapevole di dover conseguire entro la fine del Triennio sperimentale il titolo di studio di scuola superiore;

di essere stat__preparat_dall’insegnante______________________________________

Allega alla presente:

(Ricevuta del versamento della Tassa d’esame di € 30,00   su conto corrente bancario intestato a Istituto Musicale Vittadini di Pavia presso la 

BANCA POPOLARE DI SONDRIO- 

ag. di  Pavia, Piazzale Ponte Coperto Ticino n° 11   

codice IBAN : IT82O0569611300000004500X69
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Curriculum vitae
Firma studente o genitore per minorenne

_________________________________
N.B. LA SEGRETERIA NON COMUNICHERA’ NE’ PER ISCRITTO NE’ TELEFONICAMENTE AGLI INTERESSATI LA DATA DELL’ESAME CHE VERRA’ AFFISSA PER TEMPO ALL’ALBO DELL’ISTITUTO E PUBBLICATA SUL SITO INTERNET www.istitutovittadini,it
ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI

              “F. VITTADINI DI PAVIA”

Pareggiato ai Conservatori di Stato (D.M. 14/11/2001)

Via Volta 31 – 27100 PAVIA

Tel . 0382 1711127 - Posta elettronica: segreteria@istitutovittadini.it
Dichiarazione sostitutiva di certificazione allegata alla domanda di ammissione al Triennio Sperimentale
(Legge 15 maggio 1997, n. 127 – D.P.R. 28.12.200, n. 445)

Lo/La scrivente 

(Cognome) _________________________________ (Nome) ______________________________

consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalle norme vigenti in caso di dichiarazioni infedeli e/o mendaci

DICHIARA CHE

è nato/a a________________________________ (Prov.__________ ) il __________________

è residente in _________________________________________(Prov.______________)

Via/Piazza ________________________________ n. __________ c.a.p. ____________________

è in possesso dei seguenti titoli di studio musicali conseguiti presso Conservatori di Musica e/o Istituti Musicali

Pareggiati, ovvero presso Istituzioni estere di pari livello:

	Titoli di studio musicali
	Istituzione in cui è stato sostenuto l’esame
	Data dell’esame
	Voto dell’esame

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


è in possesso dei seguenti titoli di studio culturali conseguiti presso Istituti di Istruzione Secondaria italiani, ovvero presso Istituti esteri di pari livello:

	Titoli di studio culturali
	Scuola in cui si è sostenuto l’esame
	Data dell’esame
	Voto dell’esame

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________________________

(luogo e data)

Firma __________________________________
