
   
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA  
CANDIDATI PRIVATISTI 

 

 

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

 

Il/La sottoscritto/a                         ___    

cittadino/a _________________ nato/a a                                                       il                              ___________      

C.F______________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________   _____    __________________________________________    _________________ 

città                                prov.       via o piazza             cap  

         

_____________________________________     ________________________________________________________ 

Tel./ cell.                                       e-mail (leggibile)           

 
 
 

CHIEDE 
 
 

di poter sostenere presso codesto Istituto Pareggiato in qualità di candidato PRIVATISTA, per l’anno accademico in corso, i 
seguenti esami: 
 

 

 

CERTIFICAZIONI FINALI - CORSI BASE          ciclo       Sessione 

� Strumento principale___________________________________                 I    II          E A 

� Canto                                                                                                                          II          E A 

� Composizione                                                                                                             II           E A 

� Lettura della partitura        II                     E A 

� Lettura, Teoria, Educazione auditiva         I                     E A 

� Ear training, Armonia e Analisi   II          E A 

 

 

*** 



   
   

 
CERTIFICAZIONI FINALI - CORSI PROPEDEUTICI                 Sessione 

� Strumento principale___________________________________                         E  A 

� Canto                                                                                                                             E A 

� Composizione                                                                                                           E A 

� Pratica e lettura pianistica              E A 

� Lettura, teoria, ear training           E          A 

� Elementi di armonia e analisi           E       A  

� Lettura della Partitura      E       A 

� Storia della Musica           E       A 

� Letteratura Poetica e Drammatica           E       A 

� Accompagnamento pianistico           E       A 

� Chitarra barocca           E       A 

� Clavicembalo           E       A 

 

*** 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara quanto segue: 

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

   (cognome nome) _______________________________________________________________________________  

   � di essere AUTODIDATTA;  

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

3. di non essere iscritto 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) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

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: 
 
 
di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (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 

                __________________________________ 

 
 
                                 _____________________________________ 
                                             Il genitore o chi ne fa le veci (se minorenne) 
 
 
 
 
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. 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” – art. 18). 

 

data ________________          firma del dichiarante 

 
                _______________________________________ 

    
 

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



   
 

DISPOSIZIONI PER L’ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA 

CANDIDATI PRIVATISTI A.A. IN CORSO 

 

  

1. Le domande, corredate dalla documentazione richiesta, dovranno essere inviate 

 mediante posta elettronica: segreteria.didattica@consaosta.it; 

2. L’importo della quota di iscrizione per ogni singolo esame è indicato nella tabella B 

che trovate al seguente link: 

https://www.consaosta.it/wp-content/uploads/2023/04/TabellaB_QuoteEsami_2022-2023.pdf 

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

3. Il programma d’esame dovrà essere presentato alla Commissione all’inizio della 

prova, pena l’esclusione dall’esame. 

4. Il candidato dovrà provvedere personalmente al reperimento dell’organico per le 

eventuali prove d’insieme previste. 

5. Il calendario degli esami delle sessioni estiva e autunnale sarà pubblicato sul sito 

web istituzionale. 

6. La segreteria non è tenuta a fornire informazioni telefoniche in merito a date ed 

esiti degli esami. 

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

8. Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito istituzionale www.consaosta.it 
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