
DOMANDA ESAME DI AMMISSIONE PER A.A. 2010-2011 
(da presentare entro il 30 Aprile 2010) 
 
 
 

AL SIGNOR DIRETTORE 
CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA 

“ANTONIO BUZZOLLA” 
VIALE MADDALENA, N.2 

45011- ADRIA” 
 
 
Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 
  cognome e nome 

 
C   H   I   E   D   E 

 
Secondo le norme che regolano l’iscrizione dei nuovi alunni presso il Conservatorio Statale di 
Musica, di essere ammesso a sostenere L’ ESAME  DI AMMISSIONE  per l’A.A. _____________ 
per il seguente strumento: 
 
1)_________________________________2)_________________________________ 
 

D I C H I A R A 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero che: ( T.U. DPR. 28.12.2000 N. 
445) 
 

• di essere nat_ a _______________________il__________________________ 
 

• di essere cittadin_ ________________________________________________ 
 

• di risiedere a __________________________________________prov.______ 
 

• in via/piazza_____________________________________________________   

tel.n.________________________ cell. n._____________________________             

e.mail (posta elettronica)___________________________________________ 

 
• che la SUA PREPARAZIONE E’ STATA CURATA                                                           

dal Prof..______________________________________________________ 

            residente a____________________________________Prov._____________ 

            in Via/Piazza____________________________________________________ 

            tel. n.___________________________cell. ___________________________  

  

•  OPPURE: di non aver nessun tipo di preparazione ( porre una crocetta sul quadratino) 



 
• DI NON AVER  presentato analoga domanda presso altri Conservatori  di Musica; 
 
• DI FREQUENTARE la Classe_____                                                                                     

della Scuola/Istituto ______________________________________________ 

 

A  L  L  E  G  A 
 
 

1) RICEVUTA  del versamento di 6.04 Euro da effettuare sul C/C 1016 (intestato: Agenzia 
delle Entrate-Centro Operativo di Pescara -Tasse Scolastiche); 

 
2) ATTESTAZIONE  d’Identità Personale (compilare il modulo allegato per i minorenni); 

 
3) FOTOCOPIA di un documento di riconoscimento per i maggiorenni. 

 

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 chiede 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_________________________________ 

 

 
Data_______________________ 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DI UN GENITORE     FIRMA DEL CANDIDATO 
(o di chi ne fa le veci per i minorenni) 
 
_________________________    ____________________________ 
 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI IDEN TITA’ 
 
 

Al Direttore  
del Conservatorio Statale di Musica  “A: Buzzolla” 

Adria (RO) 
 
 
Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________________________________ il _________________ 
 
residente a ______________________________________________________________________ 
 
in via/piazza ________________________________________________________ n. civico _____ 
 
documento di riconoscimento _______________________________________________________ 
 

dichiara  che la foto allegata alla presente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
corrisponde a: ____________________________________________________________________ 
                                         Cognome e nome 

 
nato a             ____________________________________________________________________ 
 
Il dichiarante allega fotocopia di documento di identità in corso di validità 
 
Il sottoscritto autorizza il Conservatorio di Adria al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità 
istituzionali e nei limiti stabiliti dal Decreto legislativo 30 Giugno 2003, 196 “Codice in materia dei dati personali” 
 
 
 

 
 

Adria,lì 
 
         FIRMA DEL  GENITORE 
                                                        ( o di chi ne fa le veci) 

 

 
 
 

Foto 
formato tessera 


