 CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - BARI
DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’ESAME DI DIPLOMA 
 DEI CORSI ACCADEMICI
         Al  Direttore
                                                                                               del Conservatorio di Musica

                                                                                               “N. Piccinni”  B    A    R    I

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ matr. _________________ 
nato/a a_________________________________________ prov.___________ il ______/______/________ 
telefono _________________________________________ email _________________________________
iscritto/a per l’A.A. ____________________ al ____________ anno del seguente Corso Accademico:
 FORMCHECKBOX 
   Triennio /  FORMCHECKBOX 
   Biennio di _____________________________________________________________


CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere il relativo esame finale nella sessione 

 FORMCHECKBOX 
   Estiva                         FORMCHECKBOX 
   Autunnale                             FORMCHECKBOX 
   Invernale  
	
	Nome
	Firma del Docente

	Relatore
	
	

	Eventuale correlatore
	
	


Contestualmente dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, di essere in regola con gli obblighi inerenti il pagamento delle relative tasse previste.

 FORMCHECKBOX 
 Dichiara inoltre a tal fine di avere già sostenuto alla data odierna gli esami previsti dal proprio piano di studi e di aver conseguito il relativo numero di crediti necessario 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 Chiede di sostenere la Seduta di Laurea con riserva del conseguimento degli esami e dei relativi crediti necessari entro i termini previsti dal Calendario d’Esami, pena il non accoglimento della presente istanza.
Allega:

1) copia scansionata di documento attestante l’esecuzione di bonifico per l’imposta di bollo di € 16,00 da versare sul c/c intestato al “Conservatorio di Musica N. Piccinni – Bari” (IBAN IT67M0538541330 T20991091702) indicando la causale “Imposta di bollo virtuale domanda esame finale”. Non è idonea a dimostrare l’avvenuto pagamento la mera copia della richiesta di disposizione/prenotazione del bonifico. Si dichiara di essere a conoscenza che tale versamento non è rimborsabile nel caso di mancato svolgimento dell’esame finale per cui si fa domanda;
2) copia scansionata del libretto degli esami provvisoriamente compilato alla data attuale.
Bari, ___________________________
	
	Firma del richiedente

  








Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di aver già conseguito i seguenti crediti relativi ad esami e idoneità obbligatori:
	DATA
	CFA
	NOME DELL’ESAME
	ESITO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 

 Totale parziale dei crediti per esami e idoneità obbligatori:
	 


b) di aver già conseguito i seguenti crediti per attività a scelta:
	DATA
	CFA
	NOME DELL’ESAME
	ESITO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 Totale parziale dei crediti per esami e idoneità a scelta dello Studente:
	 


c) di aver beneficiato dei seguenti riconoscimenti di crediti formativi: 
	DATA
	CFA
	NOME DELL’ESAME RICONOSCIUTO 

OVVERO DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

(SEMINARI/LABORATORI/TIROCINI)
	ESITO

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 

	Totale parziale dei crediti formativi conseguiti a fronte di riconoscimento: 
	 


	Totale dei crediti già conseguiti alla data della domanda (somma di tutte le voci precedenti):
	 


d) di dover ancora svolgere i seguenti esami/idoneità:

	NOME DELL’ESAME 
	CFA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


e) selezionare una delle due opzioni seguenti:

· di non essere in attesa di ulteriori riconoscimenti di crediti formativi

oppure

· di produrre domanda con riserva del riconoscimento di n.  _________ crediti formativi come da allegata richiesta scaricabile dalla pagina https://www.consba.it/it/1499/ .
f) di aver già conseguito i seguenti crediti facoltativi soprannumerari per attività aggiuntive e non facenti media:
	DATA
	CFA
	NOME DELL’ESAME
	ESITO

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	


Una volta sottoscritto il documento, esso dovrà essere scansionato in PDF, inviato all’indirizzo email esamiaccademici@consba.it e caricato nella sezione “Fascicolo allievo” della piattaforma Isidata. 
Entro la scadenza predefinita per la sessione in parola, comunque precedentemente allo svolgimento dell’esame finale, il Sottoscritto dovrà caricare nella sezione “Fascicolo allievo” della piattaforma Isidata e inviare all’indirizzo email esamiaccademici@consba.it  i files PDF della seguente documentazione:

1.
modulo “titolo tesi e programma d’esame” (www.consba.it/getFile.php?id=243);
2.
dichiarazione sostitutiva del conseguimento del titolo di studio;
3.
copia scansionata definiva del libretto degli esami;

4.
copia in formato elettronico della Tesi oggetto della discussione durante l’esame;

5.
copia del documento d’identità;

6.
questionario Almalaurea (da compilare on-line tramite il portale www.almalaurea.it).
Luogo e data  _____________________






  Firma





                                                                                                                  ________________________________
Spazio riservato al protocollo 








