
DOMANDA PER L’ESAME DI AMMISSIONE AI CORSI SINGOLI 
 

Al Direttore del  

Conservatorio di Musica “ A. Buzzolla” 

di Adria 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R., dichiara di: 

 
essere nato/a _________________________________________________________ prov. (_________) 

il _____/_____/________, essere residente a _______________________________ prov. (_________) 

CAP ______________ in via _____________________________________________________ n. _____ 

Tel. ________________________ fax ____________________________ cell. ____________________ 

e-mail (leggibile) ______________________________________________________________________ 

essere in possesso del diploma di _________________________________________________________ 

conseguito presso _________________________________________ nell’a.s. ______ votazione ______ 

essere in possesso del diploma di Conservatorio in ___________________________________________ 

nell’a.a. _______ presso il Conservatorio di _______________________________ votazione _________ 

laureato/a in ______________________________________________________ nell’a.a. ____________ 

presso l’Università di _____________________________________________ votazione _____________ 

 

rivolge domanda per sostenere gli esami di ammissione ai Corsi Singoli A.A. 20092010* 
* barrare la voce che interessa. 

 tipologia “a” ����   tipologia “b” ����  
 

CORSO (¤) MONTE ORE (¤) SCELTA DOCENTE(¤) 

   

   

   

   

   

(¤) vedi istruzioni sul sito del Conservatorio: www.conservatorioadria.it  

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 
 

1) ricevuta del versamento di  € 15 sul c/c 11470457 intestato al “CONSERVATORIO STATALE DI 
MUSICA A. BUZZOLLA” Adria con la causale “CONTRIBUTO ESAME AMMISSIONE CORSI 

SINGOLI A.A. 2009/2010” 
2) breve curriculum artistico-professionale 
3) fotocopia di documento di riconoscimento valido. 

 
Data__________________                           Firma___________________________________________ 
 
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, i dati raccolti saranno trattati dal Conservatorio “A. Buzzolla” di Adria per 

l’integrale esecuzione del rapporto scolastico, per ottemperare ad obblighi previsti dalla Legge, da un 

regolamento o normativa comunitaria. 

 

Firma _____________________________________________ 

 

Ai sensi e per i fini dettati dall’art. 96 del D.Lgs n. 196/2003 (al fine di agevolare l’orientamento, la 

formazione e l’inserimento professionale anche all’estero) 

si richiede 

inoltre che i dati personali, diversi da quelli sensibili o giudiziari, e relativi agli esiti scolastici, intermedi e 

finali vengano comunicati agli interessati che ne facciano richiesta. 

 

Firma _____________________________________________ 


