
 
 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ candidato/a maggiorenne/genitore 

del/la candidato/a __________________________________________ nato/a  a ____________________________ 

(Prov.____) il ____/____/____, residente a _____________________________ (Prov.____) C.a.p._________ 

Via/Piazza _______________________________________________ n._____ Codice Fiscale________________  

Tel. ________________ Tel. Cellulare ________________________ 

C H I E D E 

 

A tal fine sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di 
dichiarazione mendace, 

Domanda Attestazione delle Competenze 
Corsi PreAccademici a.a. 20__/20__ 
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Al Presidente dell' A.M.S. 
Accademia Musicale del Salento

di  essere  ammesso/a  a  sostenere  nel  corrente  anno  accademico  20__/20__,  in  qualità  di 
CANDIDATO  INTERNO  E/O  ESTERNO  ,  i  seguenti  esami  relativi  alle  “Attestazioni  delle 
Competenze” dei corsi di formazione pre-accademica: 
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Per il numero delle Certificazione vedi il relativo programma d'esame dello strumento scelto.



 
 

D I C H I A R A 
             Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dell’atto di notorietà rese ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

- che la preparazione all’esame è stata curata dal: 

 
 Prof. residente a      in via 

  ________________; 

oppure 

 di essere autodidatta 

 

A L L E G A 

  Dichiarazione firmata dall’insegnante che ha curato la preparazione;  
 
 Programmi di studio; 

 
 Dichiarazione sostitutiva di certificazione; 

 
 Copia di un documento di identità valido. I candidati minorenni non in possesso di documento di identità 

dovranno allegare alla domanda il Modello A, corredato da una fotografia recente; 
 
 Ricevuta/e del versamento di: 

 

 

Il trattamento dei dati forniti viene effettuato dal Conservatorio nel rispetto delle finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dal 
D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche. 

etc. nel settore musicale.                                                                    SI  NO  
 

 
……………………………………………………, lì …………………………….                                                                           …………………………………………………….      
                                     (Firma dello studente) 

                                                    (per il minorenne firmerà il genitore o chi ne fa le veci) 

€ 25,00 per il LIVELLO PROPEDEUTICO E LIVELLO BASE
€ 35,00 per il LIVELLO MEDIO
€ 45,00 per il LIVELLO AVANZATO 

Autorizzo la comunicazione e diffusione dei miei dati personali in possesso dell' A.M.S. a Enti pubblici e/o privati e 
Associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di attività, concorsi, audizioni, 
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- di essere consapevole che non è previsto il rimborso dei contributi versati in caso di esami non superati 
o non sostenuti per cause non imputabili all’ A.M.S. ACCADEMIA MUSICALE DEL SALENTO.

I versamenti possono essere effettuati in uno dei seguenti modi: 
a)La quota di participazione all'esame verrà consegnata entro il 31 giugno per la sessione estiva, entro 
il 30 settembre per la sessione autunnale ed entro il 31 gennaio per la sessione invernale presso la 
segreteria.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. L.gs. 196/2003 
(“privacy”) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

In caso di candidati minori la dichiarazione dovrà essere rilasciata dal genitore 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________ dichiara 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione 

mendace, quanto appresso:  

 Licenza di Scuola Elementare  Licenza di Scuola Media  Diploma Scuola Secondaria di Secondo Grado (Maturità) 

 
4) è in possesso dei seguenti titoli musicali: 

  

 

 

 

 

 

 
 
 
……………………………………………………, lì …………………………….                                                                           …………………………………………………….      
 
                                     (Firma dello studente) 

                                                    (per il minorenne firmerà il genitore o chi ne fa le veci) 
 
 

Si allega fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 

-  Domanda di esame studenti A.D.C. (pag. 3) 

1) è nato/a a il    

2) è residente a    

3) è in possesso del seguente titolo di studio: 
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 
 

Modello A 
 

  

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dell’atto di notorietà rese ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ allievo/a maggiorenne/genitore 

dell’allievo/a ____________________________________________ nato/a  a ________________________ 

(Prov.____) il ____/____/____, residente a _________________________________________ (Prov.____) 

C.a.p._________ Via/Piazza _______________________________________________________n._____ 

DICHIARA 

che la foto qui apposta appartiene al/alla sottoscritto/a – al proprio figlio (nel caso di minorenne). 

 
  
 
…………………………………………………… lì …………………………….                                                    ………………………………………………….      
                      (Firma dello studente) 
 
 
 
                                    ……………….……………………………………….  
                 (Firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
 
 
                          
 
 

 
 
          
                     Foto 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Allega fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante. 
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