	
	     Al Conservatorio“N. Piccinni”

BARI 


ISTANZA DI AMMISSIONE

AL  CORSO DI FORMAZIONE AD ACCESSO LIBERO

 A.A. ________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ nato/a a _____________________________ il  _________________________ codice fiscale ____________________________________

residente a ________________________________________________________________________________________________
tel. ___________________________________________ e-mail ______________________________________________________

CHIEDE

di poter frequentare per l’a.a. in parola il corso di  _____________________________________________________
tenuto dal Docente _____________________________________________________________ presso codesto Istituto.

Solo dopo la conferma della possibilità di attivare il corso, eventualmente comunicata dalla Segreteria Didattica, sarà dovuta la regolarizzazione del contributo di frequenza pari a € 200,00 e del contributo assicurativo di  € 20,00 per assicurazione e servizi di pagamento.
La frequenza del corso non dà diritto al conseguimento di crediti formativi accademici.

Il corso si intende di durata annuale e non dà diritto automatico ad alcuna iscrizione per gli anni successivi.

Il sottoscritto si dichiara inoltre consapevole che tale corso non costituisce titolo di accesso ad altri corsi istituiti dal Conservatorio.
Eventuali comunicazioni _______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

	Data
	Firma

	_____________________________________
	________________________________


