
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA  

CANDIDATI PRIVATISTI 

(da consegnare entro il 30 aprile 2019) 
 

Al Direttore dell’Istituto Musicale Pareggiato della Valle d’Aosta - Conservatoire de la Vallée d’Aoste 

 

__l__ sottoscritt__                         ___   

cittadin __ _________________ nat__ a                                                       il                              ___________      

C.F. ______________________________________________________________________________________________ 

__________________________ _______ ________________________________________ _______________________ 

città                   prov.       via o piazza             cap  

         

_________________________________________ ________________________________________________________ 

tel.                                                       cell.            

 

_________________________________________________________________________________________________ 

e-mail            

 

CHIEDE 

di poter sostenere presso codesto Istituto Pareggiato in qualità di candidato PRIVATISTA, per l’anno accademico 

2018 - 2019, i seguenti esami: 

 

 

CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA           Periodo    Sessione 

 Primo strumento___________________________________       I    II     III   E A 

 Canto  II    III   E A 

 Composizione  II    III   E A 

 Secondo strumento _________________________________  II       E A 

 Lettura, Teoria, Educazione auditiva I          E A 

 Ear-training, Armonia e Analisi  II       E A 

 Armonia e contrappunto             III   E A  

 Lettura della Partitura  II   III   E A 

 Storia della Musica             III   E A 

 Letteratura Poetica e Drammatica             III   E A 

 



 

__l__ sottoscritt__ dichiara quanto segue: 

1.  di essere stato preparato dall’insegnante (compilazione obbligatoria): 

   (cognome nome e indirizzo) _______________________________________________________________________   

    di essere AUTODIDATTA;  

2. di non aver presentato analoga domanda presso altri Conservatori o Istituti Musicali Pareggiati; 

3. di non essere iscritt__ alla data del 16 marzo presso alcun Conservatorio o Istituto Musicale Pareggiato; 

4. di presentarsi all’esame munito di documento di riconoscimento. 

 

Allega i seguenti documenti: 

• autocertificazione (modello allegato) 

• fotocopia del documento di identità 

• fotocopia del codice fiscale 

• copia della ricevuta di pagamento della quota di iscrizione all’esame 

 

 

data ___________________ ________________________________ 

          Il richiedente (se maggiorenne) 

 

 

  _____________________________________ 

                         Il genitore o chi ne fa le veci (se minorenne) 



AUTOCERTIFICAZIONE 

(da compilare nel caso di possesso di titoli di studio musicali) 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 

dell’art. 46 del citato D.P.R. dichiara di aver sostenuto i seguenti esami: 

 

DICHIARA (PER I CANDIDATI MAGGIORENNI) 

di essere nat_ a ________________________________________________________ il ________________________ 

di essere residente in  _____________________________ cap __________ via ______________________________ 

di essere cittadin_  ________________________________________________________________________________ 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (compresi i titoli di studio musicali, le Licenze, i Compimenti e le 

Certificazioni): 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

nel corrente anno scolastico frequenta anche ____________________________________________________________ 

 

DICHIARA (PER I CANDIDATI MINORENNI) 

che il proprio figli_ _______________________________________________________________________________ è 

nat_ a __________________________________________ il _____________ è cittadin_ ______________________ 

è residente in  _______________________________ cap __________ via __________________________________ 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (compresi i titoli di studio musicali, le Licenze, i Compimenti e le 

Certificazioni): 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

____________________________conseguito il _____________presso______________________________voto_____ 

nel corrente anno scolastico frequenta anche ____________________________________________________________ 

 

 

data ________________          firma del dichiarante 

 

                __________________________________ 

 

_l_ sottoscritt_ 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. 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – art. 18). 

 

data ________________          firma del dichiarante 

 

                _______________________________________ 

        (allegare fotocopia documento di identità) 
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DISPOSIZIONI PER L’ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA 

CANDIDATI PRIVATISTI A.A. 2018/2019 

 

1.  I candidati dovranno presentare domanda diretta al Direttore dell’Istituto Musicale Pareggiato, dal 1 al 30 

aprile 2019, specificando la sessione nella quale intendono sostenere gli esami, estiva o autunnale.  

2. Le domande, corredate dalla documentazione richiesta, dovranno essere consegnate: 

- direttamente presso la Segreteria; 

- mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno;  

   - mediante posta certificata all’indirizzo protocollo@pec.imaosta.it; 

 

3. Il pagamento della quota di iscrizione agli esami (il cui importo è indicato nell’allegata tabella B) dovrà essere 

effettuato sul conto corrente intestato all’Istituto Musicale Pareggiato della Valle d’Aosta - Conservatoire de la 

Vallée d’Aoste presso: 

 Banca Popolare di Sondrio - Agenzia di Aosta - Corso Battaglione Aosta, 79 

codice IBAN IT 34 E 05696 01200 000071020X28 

causale: cognome e nome del candidato 

   esame da sostenere 

Copia della ricevuta di pagamento dovrà essere allegata alla domanda di iscrizione. 

 

4.  Il programma d’esame dovrà essere presentato alla Commissione all’inizio della prova, pena 

l’esclusione dall’esame. 

5.    Gli esami della sessione estiva avranno inizio il 13 giugno. 

6.  Gli esami della sessione autunnale avranno inizio il 12 settembre. 

7.  Il candidato dovrà provvedere personalmente al reperimento dell’organico per le eventuali prove 

d’insieme previste. 

8.  La segreteria non è tenuta a fornire informazioni telefoniche in merito a date ed esiti degli esami. 

9. Nella domanda è obbligatorio compilare la sezione relativa all’insegnante che ha curato la 

preparazione. Il candidato dovrà dichiararsi “Autodidatta” se la preparazione non è stata curata 

da alcun insegnante. 

10.  Non si accetteranno domande incomplete o presentate oltre i termini. 

11.  Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito istituzionale www.imaosta.it  


