
Conservatorio di Musica “Antonio Vivaldi”
VIA PARMA, 1 – 15100 ALESSANDRIA
tel. 0131/051500 – Fax  0131/325336

WEB SITE: www.conservatoriovivaldi.it E-mail: segreteria.didattica@conservatoriovivaldi.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE E FREQUENZA AL CORSO DI 

MUSICOTERAPIA

Le domande vanno presentate dall’ 1 al 31 DICEMBRE 2012  DI PERSONA o tramite POSTA (fa fede il timbro postale) 
¡¡¡ Non saranno accettate trasmissioni via e-mail o fax !!!

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “A. VIVALDI” DI ALESSANDRIA.
_ l _  sottoscritt_ _______________________________________________________________________________________________
nat_ a ________________________________________________________ prov. (____) il ___________________________________
residente in__________________________________________________________________________ prov. (___) C.A.P. (_________) 
Via ____________________________________________________________________________________________ n° ___________
Tel. _______________________________________________  Cell. _____________________________________________________
E-mail____________________________________________@______________________ Skype ______________________________

 
C H I E D E

di frequentare presso codesto Conservatorio per l’anno 2012/2013  come ۝  EFFETTIVO il _______ anno del
     ۝  UDITORE

Corso Triennale di MUSICOTERAPIA

Dichiara di essere in possesso delle seguenti LICENZE e COMPIMENTI inerenti allo studio musicale:

Fa presente di essere in possesso del seguente titolo di studio culturale: (scegliere e completare)
Licenza Scuola Elementare / Media Inferiore / Media Superiore _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
e che nell’a.s. 2012/2013 frequenterà la seguente scuola: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
o di svolgere la professione di ___________________________ __________________________________ _____________________
presso  _____________________________________________________________________________________________________

Allega alla domanda:
-Ricevuta del versamento per contributi scolastici in base al seguente prospetto
effettuato sul c.c.POSTALE n. 16646150 intestato al Conservatorio di Musica “Vivaldi” di Alessandria o c.c. BANCARIO 
n° IT 85 P 03204 10400 0000 0000 7058  - BIC  BDLEIT 2 LXXX intestato al Conservatorio di Musica Vivaldi di Alessandria, conscio/a del 
fatto che il versamento suddetto dovrà essere eseguito nella sua totalità e che non sarà rimborsabile, a prescindere dall'evoluzione del 
proprio piano di studi;

e, se non consegnati in precedenza,
-Documento d’identità o fotocopia autenticata dello stesso; -Curriculum Vitae; -n° 3 fototessere.

Si stabilisce inoltre che per gli studenti dei I e II livelli si autorizza l'inclusione fino ad un massimo di due moduli di questo corso, nei  
rispettivi piani di studio (totalità degli anni di corso), senza che ciò comporti un'integrazione nel versamento delle tasse (v. Verbale CA n°  
14 del 26/06/12). 
Per ulteriori corsi (oltre ai due) è necessario iscriversi come da O.F. 2012/13; senza l'iscrizione specifica al Triennio di Musicoterapia, per  
questi corsi ulteriori non è comunque possibile sostenere i relativi esami.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda nell’ambito e per i 
fini istituzionali propri (D.L.G.S. n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”).

Alessandria lì, ____________________                                 Firma allievo (o genitore, se allievo minorenne) 
 ___________________________
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