
        

MODULO ESAMI  _____ / _____ 

 

 
 
 
 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AGLI ESAMI DEI CORSI PRE ACCADEMICI 

Via Galdo 24 - 84030 Silla di Sassano (SA) 
Tel – 345 1091605  Fax 0975 72244 
e-mail –  assclementi@tiscalinet.it 

www.associazioneclementi.it 

PER L’A.A. _____ / _____ 
CANDIDATI  ISCRITTI  ALL’ASSOCIAZIONE 

(da presentare alla segreteria entro il 30 Aprile  per la sessione estiva ed autunnale) 
 

         Ill.mo Sig.Direttore 
 
Prot.n. 
Data 
Il/La sottoscritto/a  Cognome ___________________________ Nome____________________________ 
a conoscenza delle sanzioni penali e civili che conseguono a dichiarazioni mendaci,false o non  
veritiere (art. 76 del  D.P.R.  n. 445  del 28.12.2000) 
 

dichiara che: 
 
è nato/a_ a______________________________, prov.________,il_________________________ 
 

ed è residente  a________________________________________,c.a.p .____________________ 
 

via/v.le/p.zza___________________________,n°.____, email_____________________________ 
 

tel..____________________________________,cell.____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a sostenere in qualità di  CANDIDATO  ISCRITTO  nell’Anno Accademico 
_________/__________, i seguenti esami, relativi al seguente Corso: 
 

Indicare lo strumento principale ________________________________ 
 

SESSIONE ESTIVA 
 

COMPIMENTO DI FINE LIVELLO DI STRUMENTO E/O MATERIA COMPLEMENTARE ATTINENTE 
 

A. Compimento di LIVELLO CONFERMA _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
A. Compimento di LIVELLO BASE  _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
B. Compimento di LIVELLO AVANZATO _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
 



 
 
 

SESSIONE AUTUNNALE 
 

COMPIMENTO DI FINE LIVELLO DI STRUMENTO E/O MATERIA COMPLEMENTARE ATTINENTE 
 

A. Compimento di LIVELLO CONFERMA _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
A. Compimento di LIVELLO BASE  _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
B. Compimento di LIVELLO AVANZATO _______________________________________ 
        Indicare materia / strumento attinente 
 
 
 
 
Generalità dell’accompagnatore al Pianoforte Sig ________________________________________ 
 
nato a ___________________________________, il _____________________________________ 
 
 
 
IL/LA CANDIDATO/A DICHIARA CHE: 
 
      Non è iscritto/a alla data del 15 marzo corrente anno in un Conservatorio o Istituto Pareggiato. 
 

E’ in possesso dei seguenti titoli musicali ( certificazioni di competenza del nuovo ordinamento, 
licenze e compimenti del vecchio ordinamento ) 

 
1)________________________________ conseguito presso _______________________________ 
 
di _______________________ in data ______________ con la seguente votazione _____________ 
 
 
2)________________________________ conseguito presso _______________________________ 
 
di _______________________ in data ______________ con la seguente votazione _____________ 
 
 
3)________________________________ conseguito presso _______________________________ 
 
di _______________________ in data ______________ con la seguente votazione _____________ 
 
 
4)________________________________ conseguito presso _______________________________ 
 
di _______________________ in data ______________ con la seguente votazione _____________ 
 
 



 
 

Non ha presentato domanda presso altri Istituti Musicali, statali o pareggiati, per l’iscrizione ad 
esami di qualsiasi materia e di non essere iscritto quale allievo in alcuno dei suddetti Istituti. 

 
 
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 
 
      Ricevuta di versamento della tassa d’esame 
 
      Programma d’esame sottoscritto dal candidato 
 
      Copia del documento di identità del candidato e se minorenne anche del/la padre-madre-tutore. 
 
 
 
Tasse per l’A.A. _______ / ________ da corrispondere 
 
 Compimento di strumento,canto o Composizione € ___________ Livello A Conf. 
 

         € ___________ Livello A Base. 
 

€ ___________ Livello B Avanz. 
 
 
 Materie Complementari     € ___________ Livello A Conf. 
  

€ ___________ Livello A Base. 
 

         € ___________ Livello B Avanz. 
 
 
 
_____________________ ,il ______________________ 
 
 
 
     FIRMA _______________________________________ 
        (del candidato) 
 
 
 
     FIRMA _______________________________________ 
       ( del genitore per i minorenni ) 
 
 
 
 
 
 
Si assicura che i dati personali saranno soggetti alla Legge sulla “Tutela della Privcy” D. Lgs n.196 del  30/06/2003 
 



 

Via Galdo 24 - 84030 Silla di Sassano (SA) 
Tel – 345 1091605  Fax 0975 72244 
 
  
         
 

 

MODULO ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI “PROMOZIONE” 

(Sessione Estiva o Autunnale presentazione domanda  dal 1 Aprile al 30 Aprile ) 
 

__l__ Sottoscritt__ 
 
Cognome _____________________________ Nome__________________________________ 
 
nat_ a_________________________ il _____________ tel./cell._________________________ 
 
iscritto/a al __________ anno del Corso di __________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di poter sostenere per l’A.A _______/_______i seguenti esami di promozione:  
 
 

Strumento     Estiva    Materia/e Complementari      Estiva 
 

       Autunnale            Autunnale 
 

Livello Conf.        Livello Conf. 

 Esame di livello      1°anno ______________________  Esame di livello  1°anno _____________________ 

 

 Livello base   1°al 2°anno ______________________              Livello base       1°al 2°anno _____________________ 

         2°al 3°anno _______________________              2°al 3°anno _____________________ 

 Esame di livello       3°anno _______________________  Esame di livello    3°anno _____________________ 

  

 Livello avanzato 1°al 2°anno____________________              Livello avanzato 1°al 2°anno ____________________ 

 Esame di livello       2°anno____________________  Esame di livello      2°anno ____________________ 

 
 
Data __________________ 
 
 
Firma________________________________         Firma del genitore_______________________________ 
           ( Per i minorenni) 
 
N.B. La domanda deve essere consegnata alla segreteria dell’Associazione entro i termini previsti 
Allegare Copia del documento di identità del candidato e se minorenne anche del/la padre-madre-
tutore 
 
Vi informiamo che ,ai sensi degli art. 7e13 del D.Lgs 196/2003,i Vs dati saranno trattati per le esigenze contrattuali in essere. 

A A

A A

B B


