
CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - Bari 
 

 

DOMANDA  DI  A M M I S S I O N E   
PER  L’ A.A.  2018/2019 

 
CORSI PRE-ACCADEMICI 

 
Al Direttore  
del Conservatorio di Musica 
“Niccolò Piccinni” -    Bari  

 
 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 
             (cognome e nome del/della candidato/a maggiorenne o se minorenne del genitore) 

genitore  de____ minore  _________________________________________________________________ 
                                                      (cognome e nome del/della candidato/ a  se minorenne ) 

 

nato/a a ___________________________________________ prov. di ______ il _____ /_____ /_________ 

sesso  candidato   M    F         codice fiscale  ______________________________________________ 
 

residente a _______________________________________________ cap _____________ prov. di ______ 

in via _____________________________________________________________________ n. __________ 

telefono _____ ____________________________  cell. ________________________________________  
                                                                                                                                                                                 (del genitore o del /della candidato/ a  se maggiorenne ) 

e-mail _____________________________________________________________ 
                                                                (del genitore o del /della candidato/ a  se maggiorenne ) 

 

CHIEDE 
 
di poter sostenere l’esame di A M M I S S I O N E, per l’anno accademico 2018/2019, al 
 

 
 

Corso di Formazione Pre-Accademica  
 

per la Scuola di ___________________________________________________ 
 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. 
 

DICHIARA 
 

 di essere iscritt___ , per l’A.A. 2018/2019, presso codesto Conservatorio di Musica al ______ anno del  
 

Corso di ____________________________________ del Prof. ______________________________ ; 
 

 di non essere iscritt___ presso codesto Conservatorio di Musica; 
 

 di non essere già iscritt___ presso altri Conservatori di Musica o Istituti musicali pareggiati; 
 

 di frequentare nell’A.A. 2018/19 la classe _______ della  Scuola/Istituto _______________________ 
 

______________________________________________ sita/o in ____________________________; 
                   (indicare la Scuola o l’Istituto frequentata/o) 
 
 

R i s e r v a t o  a l  P r o t o c o l l o  



 

 di essere già in possesso del seguente titolo di studio - non musicale - (Lic. Media, Maturità, Laurea): 

 
 
conseguito il ___ /___ /______ presso __________________________________________________ 

(indicare l’Istituto o l’Università) 
 

sita/o in _______________________________________; 

 
 di non essere in possesso di alcuna certificazione acquisita nel previgente ordinamento (licenze, 
compimenti) o nei corsi pre-accademici, 

 
 di essere in possesso delle certificazioni, acquisite nel previgente ordinamento o nei corsi                  
pre-accademici, indicate nell’allegato A; 

 
 

 di non essere stato/a preparato/a da alcun insegnante, 
 

 di essere stato/a preparato/a dall’insegnante _______________________________________________ 
                                                                      (cognome e nome dell’insegnante preparatore) 

 nato/a a _________________________________________________  prov. di ___________  il _____ /_____ /__________, 
                                                               (luogo e data di nascita dell’insegnante preparatore) 

 

all’uopo ALLEGA: 
 

1) fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del candidato e del genitore dichiarante se 
il candidato è minorenne; 

2) ricevuta di versamento di € 40,00 da versare sul c/c postale n. 16885709 intestato al Conservatorio 
“Niccolò Piccinni”  - Bari con causale  “Contributo esame ammissione Corso Pre-Accademico A.A. 
2018/19”; 

3) ricevuta versamento di € 6,04 da versare sul c/c postale n. 1016 intestato all’Agenzia  delle Entrate – 
Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche con causale “Contributo esame ammissione Corso 
Pre-Accademico A.A. 2018/19”. 

 
 

LA PRESENTE DOMANDA DI AMMISSIONE DOVRÀ ESSERE PRESENTATA 
ENTRO IL 03/09/2018 COMPILATA IN OGNI SUA PARTE. 
GLI ESAMI SI SVOLGERANNO NEL PERIODO TRA IL 17 SETTEMBRE E IL 05 OTTOBRE. 
IL CALENDARIO DEGLI ESAMI DI AMMISSIONE SARA’ PUBBLICATO ALL’ALBO E NEL 
SITO ISTITUZIONALE ENTRO IL 13 SETTEMBRE 2018. 
NON SARANNO ACCETTATE DOMANDE INCOMPLETE E/O PRIVE DEI SUDDETTI 
BOLLETTINI. 
 

NOTA IMPORTANTE 
I CANDIDATI RISULTATI IDONEI ALL’ESAME DI AMMISSIONE, SARANNO INCLUSI IN 
UNA GRADUATORIA DI IDONEITÀ CHE AVRA’ VALIDITA’ SOLO ED ESCLUSIVAMENTE 
PER L’A.A. 2018/19.  
LE ISCRIZIONI SARANNO DISPOSTE SULLA BASE DEL NUMERO DI POSTI 
DISPONIBILI QUANTIFICATO DAI COMPETENTI ORGANI ACCADEMICI.  
L’INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA DEGLI IDONEI, PERTANTO, NON 
COSTITUISCE DIRITTO ALL’ISCRIZIONE. 
                                                                                                                Firma del dichiarante 

Bari, ____________________________             __________________________________ 
 (dello studente se maggiorenne, del genitore se minore)   



 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che codesto Conservatorio di Musica potrà 
utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 
istituzionali propri della Pubblica Amministrazione “Tutela della Privacy” (D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e 
successive modifiche ed integrazioni). 

 
     acconsento al trattamento dei dati personali  non acconsento al trattamento dei dati personali 
 

Firma del dichiarante 
 

_________________________________ 
(dello studente se maggiorenne, del genitore se minore)

 

 

 
 
 

ALLEGATO A – Elenco Certificazioni-Licenze-Compimenti già acquisiti 
 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 
             (cognome e nome del/della candidato/a maggiorenne o se minorenne del genitore) 

genitore  de____ minore  _________________________________________________________________ 
                                                      (cognome e nome del/della candidato/ a  se minorenne ) 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso delle seguenti certificazioni acquisite nei corsi pre-accademici e/o 
licenze/compimenti acquisiti nel previgente ordinamento: 

 
 

TIPOLOGIA ESAME 
(certificazioni, licenze, compimenti ecc.) 

VOTO DATA SEDE D’ESAME 

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

Bari, ____________________________               Firma del dichiarante  
 

_________________________________ 
 (dello studente se maggiorenne, del genitore se minore)   

 

 

  


