
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI SOSTENUTI 

 

Al Direttore 

del Conservatorio di Musica 

“Antonio Buzzolla” 

Viale Maddalena, 2 

45011 Adria (Ro) 
 

_ l _ sottoscritt_ ________________________________________________________ in qualità di 

 padre  madre del__ candidat_  ____________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________________ il __________________________ 

residente a ________________________________________________ CAP _______ Prov. _____ 

in via ____________________________________________________________________ n. ____ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. n. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendace, ai sensi dell’art. n. 46 del sopracitato DPR dichiara di aver sostenuto i seguenti esami: 

 

Titolo del Vecchio Ordinamento Votazione Data Sede d’esame 

Compimento inferiore medio superiore di 

_____________________________________ 

   

Compimento inferiore medio superiore di 

_____________________________________ 

   

Licenza di ____________________________    

Licenza di ____________________________    

Licenza di ____________________________    

 

Titolo del Nuovo Ordinamento  

(Corsi Pre-accademici) 

Votazione Data Sede 

d’esame 

Certificazione delle competenze di fine I II III 

ciclo di prassi esecutiva e repertori (strumento 

caratterizzante) di __________________________ 

   

Certificazione delle competenze di fine I II III 

ciclo di prassi esecutiva e repertori (strumento 

caratterizzante) di __________________________ 

   

Certificazione delle competenze della disciplina 

non caratterizzante di _______________________ 

   

Certificazione delle competenze della disciplina 

non caratterizzante di _______________________ 

   

 
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” 

Data ___________________ 
 

       (Per gli allievi minorenni)                                                                (Per gli allievi maggiorenni)  

 FIRMA DI UN GENITORE       FIRMA DELL’ALLIEVO 
                 o di chi ne fa le veci  

 _______________________                                              _____________________ 


