
 
           INTEGRAZIONE 
          

CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “G. ROSSINI” 
DOMANDA DI AMMISSIONE BIENNIO II LIVELLO FORMAZIONE DOCENTI 

A.A. 2009/2010 
___l___sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 
                                                                            Cognome                                                                                      nome 
 
nato/a______________________________il________________, residente in ___________________________ 
 
Via________________________________________________n.______cap.___________tel._______________ 
 
cell.____________________ CF.:__________________________ e-mail________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di poter sostenere l’esame di Ammissione al Biennio di II Livello per la formazione docenti per la Classe di 
Concorso:  
 

A77 Indicare lo strumento ________________________________ 
 

presso il Conservatorio Statale di Musica “G. Rossini” per l'Anno Accademico 2009/2010. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. 
 

D I C H I A R A 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli di accesso: 
 

1. Diploma di Conservatorio/Istituto Musicale Pareggiato in ___________________________________________ 
 
conseguito presso___________________________________________________nell’A.A.________________con la 
 
votazione di _________/10; 
 

oppure 
 
2. Diploma accademico di I o II livello in ___________________________________________________________ 
 
conseguito presso________________________________________________________nell’A.A.___________con la 
 
votazione di __________/110; 
 
 

Titolo Obbligatorio da produrre insieme al titolo dei punti 1 o 2  
 

- Diploma di Scuola Secondaria Superiore conseguito presso ___________________________________________ 
 
nell’a.s______________ con la votazione di ________/____; 
 
 
- di non essere iscritt_ ad altri corsi di Conservatorio, universitari, accademici, abilitanti, di I o II livello, 
specializzazioni o Master. 
 
 
 
 



 
 
   
 
Di possedere i seguenti altri titoli valutabili ai sensi della Tabella C (D.M. n. 137/2007) 
 
Aver riportato la seguente votazione media degli esami di profitto sostenuti per il conseguimento del titolo 
di cui ai punti 1 o 2: ________ / _______ 
 
- di essere in possesso di: 
Ulteriore Diploma di Conservatorio/Istituto Musicale Pareggiato oltre quello già dichiarato al punto 1 o 2 
in ________________________________conseguito presso_____________________________________________ 
nell’A.A.________con la votazione di _______/10; 
 

Laurea (o ulteriore Diploma di Conservatorio con maturità), in ______________________________________ 
conseguita/o presso ____________________________________________nell’ A.A. __________; 
 

Dottorato di ricerca: 
___________________________________________________________________________________ 
conseguito presso________________________________________________ nell’ A.A. __________; 
Diploma di Perfezionamento conseguito presso l’Accademia di S. Cecilia in____________________________ 
_____________________________________nell’ A.A. _____________; 
 
Diploma di perfezionamento o Master : _______________________________________________ 
conseguito presso ____________________________________________________ nell’ A.A. __________; 
 
 (Altro titolo valutabile)……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………….…………………………………………………………… 
 
 (Altro titolo valutabile)……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Di aver prestato il servizio come da tabella allegata. 
 
Allega alla presente: 
1) Titoli di studio (in fotocopia); 
2) Fotocopia documento di riconoscimento; l’originale va esibito in sede d’esame; 
3) Attestazione del versamento di € 6,05 sul C/C postale n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro 
Operativo di Pescara - Tasse scolastiche. 
 
Si autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali per finalità istituzionali ai sensi del D.Lgs. n. 
196/2003. 
 
 
Pesaro, ______________________     
       Firma _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
           

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 
nato/a il ____________________ a _________________________________________________________________ 
 
residente a _________________________________________in Via ______________________________________ 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA 
 

di essere nato/a il ___________________ a __________________________________________________________ 
 
di essere residente a _____________________________________________________________________________ 
 
in Via _________________________________________________________________________________________ 
 
cittadinanza ___________________________________________________________________________________ 
 
Ai fini del D. Lgs n. 196/2003 l’Amministrazione si impegna a rispettare il carattere riservato delle 
informazioni fornite. Tutti i citati dati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse e strumentali alle 
esigenze per cui sono richiesti, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
 
 
 
Pesaro, lì _________________ 
 

Il/La dichiarante 
__________________________ 

 
 
 
 
 
 
Dichiarazione non soggetta ad autentica, ai sensi dell’art. 3, comma 10, Legge 15.05.1997, n. 127, da presentarsi  
ad organi della Pubblica Amministrazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

TITOLI DI SERVIZIO 
 

 
N. MATERIA CODICE PERIODO GIORNI ISTITUZIONE 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 
Firma per esteso (non autenticata) 

 
 

Data ______________________ Firma ___________________________ 
 

Ogni foglio può essere duplicato per il numero di pagine occorrenti 
 


