
 

 

Al Direttore 

ISTITUTO  SUPERIORE STUDI MUSICALI 

"CONSERVATORIO GUIDO CANTELLI" 

NOVARA 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE CORSI TRADIZIONALI 

A.A. 2010/2011 

 

_l_ sottoscritt_   ............................................................................................. 

nat_  a  .........................................................   il   ......................................... 

fa domanda per sostenere l'esame di Ammissione alla classe di:   

1).....................................................  4).....................................................  

2).....................................................  5)..................................................... 

3).....................................................  6)..................................................... 

presso codesto Conservatorio Statale di Musica per l'anno scolastico  ........../............ 

 

A tale scopo dichiara: (barrare e completare le voci interessate) 

 

�  di essere stat_   preparat_  dall'insegnante ......................................................... 

�  di non essere stat_  preparat_  da alcuno 

�  di essere già in possesso delle seguenti Licenze:  ................................................ 

     ......................................................................................................………............. 

□    di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………… 

�  di essere iscritt_  nell'a.s.  ........../.........  alla seguente Scuola:  

     ..................................................................................................................... 

 

Allega alla presente: 

- ricevuta del versamento della Tassa d'Esame di € 6.04  sul c/c postale  n° 1016 intestato 

a "Ufficio Registro Tasse - Concessioni Governative  ROMA" 

- ricevuta di versamento di € 25.00 sul c/c 12657284 intestato al Conservatorio 

“G.Cantelli”di Novara con la causale contributo ammissione 

 

 

Data,  ........................     Firma  ................................ 

        Firma genitori: 

         ................................. 

         ................................. 

Domicilio:  Comune di: ........................................ 

  Via:  ................................................... 

  Tel:  ............/...................................... 

  EMAIL: …………………………….. 

 

N.B. : LA SEGRETERIA NON COMUNICHERA' NE' PER ISCRITTO NE' 

TELEFONICAMENTE, AGLI INTERESSATI, LA DATA DELL'ESAME CHE 

VERRA' AFFISSA PER TEMPO ALL'ALBO DELL'ISTITUTO. 


