
DOMANDA PER ESAMI DI CERTIFICAZIONI DI CICLO 
CORSI PRE-ACCADEMICI

ALLIEVI  PRIVATISTI
da consegnare in segreteria dall’ 1 al 30 aprile 2011

                                                                                                                                   AL DIRETTORE  DEL
CONSERVATORIO DI MUSICA

                                                                                                                             “BENEDETTO  MARCELLO”
                                                                                                                                         DI  VENEZIA

Il/La sottoscritto/a   Cognome__________________________Nome_________________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, come  

previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00

codice fiscale_______________________________ sesso______nato/a il_____________________

a__________________________prov.( _____ ) cap____________cittadinanza________________

residente a (fraz., loc.)______________________________in Comune di_____________________

prov.( ____ ) in via_____________________________n._____cap_________Nazione__________

domiciliato/a (compilare se diverso da residenza) (fraz., loc.)______________________in Comune 

di___________________________prov. ( ____ ) in via___________________________n._______

cap.____________Nazione_________________________tel. ______________________________

fax._____________________cell.______________________________e-mail_________________

CHIEDE

di essere ammesso nel corrente anno accademico 2010/2011 a sostenere l’esame di Certificazione di 
Ciclo:

__________________________________________________________________sessione__________________

________________________________________________________________________________
(insegnante cognome e indirizzo)

_______________________________________________________sessione__________________

________________________________________________________________________________ 
(insegnante cognome e indirizzo)

 (segue)

marca da 
bollo euro 

14,62

solo per  
esame di  
diploma



 Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altri Conservatori o Istituti Pareggiati, 
di non essere stato alunno dopo il 15 Marzo di Conservatori o Istituti Musicali Pareggiati.

 Dichiara di essere a conoscenza del fatto che i contributi versati al Conservatorio non saranno in 
nessun caso restituiti.

 Dichiara di essere a conoscenza delle norme di legge che regolano i Conservatori di musica, i 
programmi di studio e di esame. 

Allega alla presente la seguente documentazione:
1) dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita;
2) dichiarazione sostitutiva del certificato di identità;
3) dichiarazione sostitutiva del certificato di studi;
4) dichiarazione sostitutiva del certificato di studi musicali;
5)   programma d’esame;
6)   1 Fotografia formato tessera
7)  ricevuta del versamento del contributo di  € 50,00 per le Certificazioni di I e II ciclo, di € 
100,00 per la Certificazione di III ciclo sul c/c 13240304 intestato al Conservatorio di Venezia.

Ai sensi del D. Lgsl. N. 196/03 i dati personali forniti dagli studenti sono utilizzati per finalità 
didattico-amministrative dell’Istituzione. Il conferimento di tali dati è obbligatorio.

Data______________________                                 Firma___________________________


