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Ministero 

dell’Istruzione 

dell’Università 

e della Ricerca 

Allegato B 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL DOTTORATO IN COMPOSIZIONE MUSICALE 
ELETTROACUSTICA COMPUTAZIONALE, MODELLI ALGORITMICI GENERATIVI 

E COMPLESSITÀ COMPUTAZIONALE 
A.A. 2024/2025 

 
SCADENZA BANDO: 09 settembre 2024, ore 23:59 (CEST) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;  

Nato/a a ______________________________________ (Prov. ______), il _____/_____/________, 

Stato _____________, residente in Via/Piazza __________________________________  n. _____, 

Città ___________________ (Prov. ____), CAP ___________, Stato ________________________ 

Cittadinanza __________________________________________ 

telefono _____________________, email ___________________________________ 

PEC (se cittadino italiano): ________________________________ 

Eventuale domicilio se differente dalla residenza: 

c/o _________________________ Via/Piazza __________________________________  n. _____, 

Città ___________________ (Prov. ____), CAP ___________, Stato ________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla selezione per candidati dottorandi per il dottorato in Composizione 
elettroacustica, arti sonore e applicazioni intermediali del Conservatorio di Musica “Niccolò 
Piccini” di Bari per l'A.A. 2024/2025. 

A tale fine dichiara sotto la propria personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000: 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto ___________________________ 

______________________ conseguito in data ______/______/_______ presso 

_______________________________________________; ovvero richiede di essere 

ammesso con riserva del conseguimento del titolo richiesto entro il termine per l’iscrizione 

al corso; 
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-  di opzionare la seguente lingua per lo svolgimento del colloquio: 

 italiano   inglese 

- di possedere il seguente livello di conoscenza della lingua inglese:  

__________________________________________________________________________ 

-  di avere già usufruito in precedenza in precedenza di altra borsa di studio (anche per un 

solo anno) per un corso di dottorato 

ovvero 

 di non avere già usufruito in precedenza in precedenza di altra borsa di studio (anche per 

un solo anno) per un corso di dottorato; 

-  di essere titolare di assegno di ricerca 

ovvero 

 di non essere titolare di assegno di ricerca; 

-  di essere dipendente di Amministrazioni Pubbliche; 

ovvero 

 di non essere dipendente di Amministrazioni Pubbliche; 

- di impegnarsi a tempo pieno a frequentare a tempo pieno il corso di dottorato, secondo le 

modalità che saranno indicate dal Collegio dei docenti del Dottorato; 

-  di essere consapevole che l’accettazione di una borsa di studio PNRR ex D.M. 629/2024 

comporta l’obbligo di periodi di studio e ricerca all’estero e che la mancata osservanza di 

detto obbligo comporta la revoca della borsa di studio e la decadenza dal corso di dottorato; 

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria 

residenza o del recapito eletto ai fini del concorso; 

- di aver preso visione del presente bando di concorso e di accettarne i termini. 

 

Allega alla presente: 

- Copia conforme di un documento di riconoscimento (Carta di identità o passaporto); 

- Attestazione del versamento effettuato tramite bonifico; 

- Progetto di ricerca (nel format predisposto nell'All. C); 

- Curriculum vitae; 

- (Solo per i candidati stranieri) Certificato di conoscenza della lingua inglese (IELTS 

5.0-6.5, TOEFL iBT 60-100 o equivalenti) o italiana (CELI 2, CILS B1 o 

equivalenti) 

 

Data e Luogo ___________________  Firma ____________________________ 

 


