
1 - Modulo richiesta   
      Al Direttore del Conservatorio 
       "N. Piccinni" -  Bari 
 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________ 
 

nato/a  a _______________________________________    il      ___________________ 
 

residente________________________________________________________________ 
 
eventuale altro recapito _____________________________Tel.____________________ 
 
Mail________________________________Codice Fiscale _______________________ 
 

studente/ssa iscritto/a al corso di (indicare il corso di strumento frequentato) 
 

 _____________________________________________________    annualità  _____    
 
Vecchio Ordinamento     
 
 
Triennio / Biennio 

 
      Propedeutico                  
                                                     

chiede  
 
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di collaborazioni a supporto della 
didattica per l’anno accademico 2023/2024 per  
 

- supporto ai servizi di biblioteca             
 

- supporto all’Ufficio Erasmus/Internal.     
 

- supporto alla classe di canto - collaboratore al pianoforte  
 

- supporto attività di videoregistrazione 
 
 
 
Data          Firma 


