
                                                                                                                                                                 
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca  AFAM   Alta Formazione Artistica e Musicale 

Conservatorio Statale di Musica “G. Pierluigi Da Palestrina” 
 

MODULO  ESAME SESSIONE FEBBRAIO 2012 
SCADENZA 15 GENNAIO 2012 

 
 Allievo: Cognome     __________________________________  Nome ___________________________ 
 
Chiede l’iscrizione e sostenere l’esame (specificare se tradizionale o sperimentale) di: 
 
 DIPLOMA  di  ________________________________________________________________________ 
 

o 3° Sessione                A. A. 2010/2011 
 
o anticipo 1° Sessione  A. A 2011/2012 

 
Firma docente per autorizzazione   _________________________________________________ 
 
Data __________________________                                
                                                                                          Firma __________________________________________ 
                           Per i minorenni firma del genitore 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
o COMPIMENTO INFERIORE   di _________________________________________________ 

  
o COMPIMENTO MEDIO   di         _________________________________________________  
 
o 3° Sessione                A. A. 2010/2011 
 
o anticipo 1° Sessione  A. A 2011/2012 

 
Firma docente per autorizzazione _________________________________________________________ 
 
Data __________________________                                
                                                                                          Firma __________________________________________ 
                           Per i minorenni firma del genitore 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
LICENZA  di  ________________________________________________________________________ 

 
o 3° Sessione                A. A. 2010/2011 
 
o anticipo 1° Sessione   A. A 2011/2012 

 
Firma docente per autorizzazione _________________________________________________________ 
 
Data __________________________                                
                                                                                          Firma __________________________________________ 
                           Per i minorenni firma del genitore 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente  
nell’ambito e per fini istituzionali propri della P ubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n° 675 “ Tutela della privacy “ – art. 27 ) 

 
       Data __________________________                                            Firma ____________________________________ 

                                                                                                          
PROGRAMMA D’ESAME FIRMATO DALL’INSEGNANTE . 

Ricevuta di versamento di €. 5,00 sul c/c n° 11609096 intestato all’Economato del Conservatorio di Cagliari per contributo 
esami. 


