	
	     Al Conservatorio“N. Piccinni”

BARI 


ISTANZA DI AMMISSIONE

AI CORSI DI FORMAZIONE AD ACCESSO LIBERO

 A.A. 2024/2025
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________

genitore del minore (nel caso di candidato minorenne) ______________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il  ___________________ codice fiscale ________________________________

residente a ____________________________________________________________________________________________________
tel. _______________________________________________ e-mail ______________________________________________________

CHIEDE

di poter frequentare per l’a.a. in parola:
A) il corso principale/di strumento di  _____________________________________________________________________
ove possibile da frequentarsi con il Docente ___________________________________________________________ 

B) aggiuntivamente, il corso trasversale  di disciplina di gruppo/collettiva di _________________________ ______________________________________________________________________________________________________________
ove possibile da frequentarsi con il Docente ___________________________________________________________ 

Il diritto alla frequenza si acquisisce solo successivamente all’accertamento della disponibilità da parte delle strutture didattiche preposte ed al saldo del contributo dovuto da effettuarsi tramite avviso di pagamento PAGOPA che sarà notificato dagli Uffici di Segreteria. 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.
	Data
	Firma

	_____________________________________
	________________________________


