
Scadenza presentazione : 31 ottobre.

AL DIRETTORE 
DEL CONSERVATORIO STATALE 
DI MUSICA “G. ROSSINI”
PESARO

_____l_____ sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a 

a ____________________________________ prov. ______ il _____________________________

residente a __________________________________________________  prov. ______________ 

in  via  _________________________________________________  c.a.p.  __________________ 

tel.  ______________________________  cell.  ________________________________________ 

avendo  conseguito  il  diploma  di   ______________________________________________ 

nell’anno accademico ______________________________

CHIEDE

di  poter  frequentare  il  ________________  anno  di  tirocinio  nella  classe  di 

__________________________________ del prof. ______________________________________

Il  sottoscritto  è consapevole che ai sensi dell’art.  189 del D.Lgt.  n.1852/1918  dovrà assolvere i 
seguenti adempimenti e precisamente:
- se strumentista: prendere parte all’Orchestra e partecipare a formazioni cameristiche;
- se  pianista:  collaborare  con  almeno  due  allievi  (assegnati  dal  Direttore)  delle  scuole  di 

strumento per le esercitazioni, i saggi e gli esami.
- se  strumentista  o  cantante:  collaborare  con  le  Scuole  di  Composizione,  Musica  elettronica, 

Musica da camera, ecc.

Pesaro, ________________________

            _________________________________

_

                                        (firma)

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:  31 OTTOBRE .

REGOLARIZZAZIONE  ISCRIZIONE:  entro  il  31  DICEMBRE mediante 
versamento  di  €  100,00,  effettuato  sul  C/C   023652   IBAN 
IT15T0605513310000000023652,  Banca  delle  Marche,  sede  centrale  di  Pesaro, 
intestato a “Conservatorio Statale di Musica G. Rossini”. 
Per  pagamenti  effettuati  oltre  tale  termine  (31 dicembre):  oltre  al  versamento  del 
contributo di € 100,00 sarà corrisposto anche il diritto di mora di € 100,00.

RISERVATO ALL’UFFICIO

Il docente (per accettazione)

_______________________________


