
 

DOMANDA PER SOSTENERE L'ESAME DI AMMISSIONE AI CORSI PROPEDEUTICI 
 per l’Anno Accademico 2019/20 

 
 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA UMBERTO GIORDANO  

SEZIONE DI RODI GARGANICO 
 

 
 

Lo scrivente ____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

alla S.V. di poter sostenere l’esame di ammissione al Corso Propedeutico per l’anno accademico 2019/2020 
per la seguente Disciplina d’indirizzo:  

 
__________________________________________________________ 

(indicare lo strumento per il quale si chiede l’ammissione) 
 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in 
caso di dichiarazioni mendaci: 
 
 

 di essere nato/a __________________________________________ prov. (________) il__________________________; 
 

 di essere cittadino/a ______________________ residente in _____________________ prov. (________) CAP ________  
 

in via/viale/piazza _____________________________________________________ 
 

tel.__________________ cell. _______________e-mail_____________________________________________________ 
 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________________________ 

     conseguito il _________________ presso ________________________________________________________________; 

 (ovvero) di dover frequentare per l’.a.s. 2019/20 la Scuola ___________________________________________________ 

 presso __________________________________________________ anno di corso _______________________________ 

 
 
 
 
 

Data___________________________    firma dello studente _________________________________________ 

  
       firma del genitore      _________________________________________ 
       (se minorenne) 
 
 
 
 
 
 
 

Si allega: 
 

- ricevuta di versamento (non rimborsabile) di € 6,04 sul c.c.p. n. 1016 oppure c.c.b. IBAN: IT45R0760103200000000001016 intestato 
a: Agenzia delle Entrate- Centro operativo di Pescara  (causale: tassa di ammissione); 

- ricevuta di versamento (non rimborsabile) di € 20,00 sul c.c.su c/c bancario IBAN: IT 33K0538715700000001383758 – Banca 
Popolare dell’Emilia Romagna (Sede C.so Garibaldi, 72 - Foggia) intestato a Conservatorio di Musica “U. Giordano” di Foggia (causale: 
contributo di ammissione - nome candidato); 

- copia di un documento d’identità valido. 
 
 

N.B. il candidato dovrà presentarsi all’esame munito di un idoneo documento di identità, in caso contrario non potrà sostenere l’esame. 
 



 
Informativa Privacy Studenti 

L’art. 13 del GDPR 2016/679 prevede che gli interessati vengano informati sulle finalità, le modalità ed i criteri adottati nella 
gestione e nel trattamento dei propri dati personali. 

 In qualità di Titolare del trattamento, questo Istituto informa che possono essere oggetto di trattamento i dati anche sensibili e 
giudiziari durante lo svolgimento delle attività propedeutiche all’avvio dell’anno scolastico o accademico; dell’attività educativa, 
didattica, formativa e di valutazione; della gestione del contenzioso tra la scuola e le famiglie degli studenti. 

Il trattamento dei vostri dati personali avrà le seguenti finalità: 
 partecipazione dei candidati alle attività di selezione e/o esami;  
 adempimento di obblighi derivanti da leggi, contratti, regolamenti in materia di igiene e sicurezza del lavoro, in materia 

fiscale e assicurativa; 
 tutela dei diritti in sede giudiziaria. 

Il trattamento dei dati personali da parte dell’Istituto sarà regolato come segue: 
 i dati personali verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici, o comunque automatizzati, con le modalità e le 

cautele previste dal predetto GDPR e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività istituzionali e 
amministrative riferibili alle predette finalità; 

 sono adottate dall’ Istituto le misure più idonee per la sicurezza dei dati personali previste dal GDPR;  
 il titolare del   trattamento è il Conservatorio di Musica “U. Giordano” Foggia nella persona del Presidente Prof. Saverio 

Russo; 
 il responsabile della protezione dei dati personali è il DPO Lucio Lombardi, email luciolombardi@poste.it tel 3479515340; 
 i dati oggetto di trattamento potranno essere comunicati ai soggetti esterni all’Istituto per le finalità previste da norme e/o 

regolamenti. 
 

Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile a questa istituzione per l'assolvimento degli obblighi istituzionali e che in 
ogni momento potrete esercitare i vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli art.15 e 18 del GDPR 
2016/679. 
 

Liberatoria per la pubblicazione sul sito istituzionale del calendario degli esami  

 
I____ sottoscritt__         _____________________________________________________________   in qualità di 
 

  Candidato/a maggiorenne  _____________________________________________________________________ 
 
  Genitori del candidato/a  minorenne _____________________________________________________________ 

 

                 da il consenso                        nega il consenso  

 
alla pubblicazione sul sito internet istituzionale www.conservatoriofoggia.it del proprio nominativo (oppure) del minore 

____________________________________________________________________________________ nel calendario degli esami. 

 

 

Foggia, _______________    Firma _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.conservatoriofoggia.it/


ALLEGATO A 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER ESAMI SOSTENUTI PRESSO CONSERVATORI STATALI 

ITALIANI O ISTITUTI MUSICALI PAREGGIATI 
 
 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a____________________________________________________________________il_______________________________, 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi degli art. 46 
e 47 del citato D.P.R. dichiara di aver sostenuto i seguenti esami: 
 

 

TIPO DI ESAME 

 

VOTAZIONE DATA/SESSIONE SEDE D’ESAME 

LICENZE PREVIGENTE ORDINAM.  
SOLFEGGIO Triennale (per comp. e strum.)    

SOLFEGGIO Triennale (per cantanti)    

SOLFEGGIO speciale per percussionisti    

OSA PREACCADEMICO    
Teoria, lettura e audiopercezione Liv. A    
Teoria, lettura e audiopercezione Liv. B    

 
                       
 
                                                                                                                   

Data, ___________________________          ___________________________________________________ 
                                                                                                                    

                                                                                                                                       firma del candidato (per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

 

 


