
R i s e r v a t o  a l  P r o t o c o l l o  
CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - BARI 

 
 

MODULO PER LA  
RICHIESTA DI CERTIFICATI 

 

CORSI PRE-ACCADEMICI E PROPEDEUTICI 
             

      

           Al  Direttore 
                     del Conservatorio di Musica 

          “N. Piccinni”  -  BARI 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  
                                                                                                   (cognome e nome del/la candidato/a maggiorenne o se minorenne del genitore) 

 

genitore del/la minore  _______________________________________________________________ 
                                                                                                                             (cognome e nome del/della candidato/ a  se minorenne ) 

 

Dati anagrafici del l’allievo maggiorenne o del minore: 
 
nato/a a____________________________________________ Prov ______ il _____/_____/_______  
 
residente a _________________________________________________________ cap ____________ prov. di ________ 
 
in via _______________________________________________________________________________  n. _____________ 
 
cell ________________________  e-mail (obbligatoria) ____________________________________________ 
 
iscritto al corso pre-accademico/propedeutico di _________________________________________________  
 
nell’A.A. ____________________ 
 

CHIEDE 
 

di ricevere telematicamente, via e-mail, il rilascio del seguente certificato: 

□ Certificato degli esami sostenuti (Certificazioni) 

□ Certificato di frequenza 
 

ALLEGA 
 

1) copia del proprio documento di riconoscimento; 
 

2) la quietanza (non la prenotazione) del bonifico bancario e/o postale relativo al versamento 
dell’imposta di bollo di € 16,00 versata sul c/c intestato al “Conservatorio di Musica N. 
Piccinni  – Bari” al seguente  IBAN IT67M0538541330T20991091702  indicando  la causale  “
Imposta di bollo virtuale per certificato corso pre-accademico/propedeutico”.  
 

  
 Data ____________________                               Firma del richiedente  
 

_________________________________ 
 

Il presente modulo, la quietanza del bonifico e la copia del documento dovranno essere inoltrate, 
in scansione pdf (no foto e no jpeg), alla e-mail pre-afam@consba.it 




