
 
 

MOD. A Domanda di passaggio corso di studi 

Al Direttore del Conservatorio di   

Musica “ Luisa D’Annunzio” -  

Pescara 
 

 

Domanda di Passaggio Corso di studi a.a. 20__/20__  
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ allievo/a 

maggiorenne/genitore del/la candidato/a ______________________________________________ nato/a  a 

____________________________ (Prov.____) il ____/____/____, residente a 

_______________________________________________________ (Prov.____) C.a.p._________ Via/Piazza 

__________________________________________________ n.__ Codice Fiscale___________________  

Tel. _________________ Tel. Cellulare ______________________ Matricola n. ________________ iscritto/a 

nell’Anno Accademico 20__/20__ al ____________ anno del  

 Corso Accademico di [   ] Primo livello   [   ] Secondo Livello in_____________________________________ 

 Corso Pre-Accademico di __________________________________________________________________ 

C H I E D E 

il passaggio al seguente Corso: 

 Corso Accademico di [   ] Primo livello   [   ] Secondo Livello in_____________________________________ 

 Corso Pre-Accademico di ________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
(Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  

a) di aver preso visione del Manifesto degli Studi e del Regolamento Tasse e Contributi di Istituto vigenti, e di 
accettarli in ogni loro parte;  

b) di essere consapevole che il passaggio è condizionato al superamento di una prova di ammissione e che, 
pertanto, presenta contestualmente domanda di ammissione al corso prescelto. 

Allega ricevuta del versamento del contributo di passaggio di € 100,00. 

 
……………………………………………………, lì …………………………….                                                    ………………………………………………….      
                      (Firma dello studente) 

 
 

                                    ……………….……………………………………….  
               (Firma del genitore o di chi ne fa le veci) 
  
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RICEVUTA da compilarsi a cura dello studente 

 
Lo/a studente/ssa                                                                                                         ha presentato in data __________ domanda di passaggio 
di corso di studi.              

 

L’ADDETTO _______________________ 


