
 

 

CANDIDATI ESTERNI 
(OSA - Preaccademico) 

 

 sessioni d’esame a.a. 2018/2019 – scadenza 3 maggio 2019 
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “U. GIORDANO” - FOGGIA 

Sede di    □ FOGGIA                □ RODI GARGANICO 
 

_l_ scrivente_______________________________________________________________________ , 
                                                     (cognome e nome del candidato) 

 

CHIEDE 

 
alla S.V. di poter sostenere in qualità di candidato esterno per l’a.a. 2018//2019 le seguenti Certificazioni OSA:  

□ Strumento principale_________________________                                                                       Sessione (*)______ 
                                           

□ 2° strumento ____________________________________________                       Sessione (*)______ 

□ Teoria, lettura musicale e audiopercezione           Liv. A □    Liv. B □         Sessione (*) ______ 

□ Lettura della partitura                Liv. B □    Liv. C □            Sessione (*) ______  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000:  

- di essere nato/a _______________________________________________________ il ______________________; 

- di essere cittadino/a ____________________________________________________________________________ ; 

- di essere residente a  __________________________________prov._____________________(c.a.p.__________) ;  

- in Via__________________________________________________________________________n°___________ ; 

- recapito tel.___________________________cell. __________________e-mail_____________________________ ; 

- di non aver presentato, per il corrente anno accademico, analoga domanda presso altre Istituzioni Afam; 

- di non aver presentato, per il corrente anno accademico, domande di ammissione presso altre Istituzioni Afam; 

- di non essere stato/a allievo/a dopo il 15 marzo 2019 di altri Conservatori di musica o Istituti Musicali Pareggiati; 

-   di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________________________; 
                                                        (indicare: Lic. Elementare, Lic. Media, Maturità, Laurea) 

-  di essere stato/a preparato/a dal Prof. _____________________________________________________________**  

Si allegano: 

1) ricevuta del versamento di € ____________ (non rimborsabile) sul c.c.b. della Banca della Campania (P.zza 

Garibaldi,72 – Foggia) IBAN:IT 33K0538715700000001383758 intestato al Conservatorio di Musica “U. Giordano” di 

Foggia; 

2) copia di un documento di riconoscimento dello studente (se maggiorenne), del genitore o chi ne fa le veci (se minorenne. 

 
NB: il candidato dovrà presentarsi all’esame munito di un idoneo documento d’identità, in caso contrario non potrà 

essere ammesso a sostenere l’esame. 
           

            FIRMA DEL GENITORE                               FIRMA DELLO STUDENTE 
              (per i minori di anni 18)                                                                                    (se maggiorenne) 

_____________________________    ______________________________ 
 
 

* Estiva o Autunnale   -   ** Non compilare se autodidatta 

 

 

 
 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE OSA (Preaccademico) e / o ESAMI 

DI COMPIMENTO e LICENZE (Previgente Ordinamento) conseguiti PRESSO 

CONSERVATORI STATALI ITALIANI O ISTITUTI MUSICALI PAREGGIATI 
 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________ 
                                                                           nome e cognome candidato 

 

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 

 

 

VOTO 

 

DATA 

 

 

SEDE D’ESAME 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

 

Data, ___________________________                    _________________________________________ 
(firma del candidato) 

 

                                                                                                             (per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci e fotocopia di un 

                                                                                                      documento di identità valido da allegare alla presente) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



TASSE ESAMI PER CANDIDATI ESTERNI 

A.A.2018/2019 

 

 
I candidati esterni sono tenuti a versare un contributo di € 250,00 per ogni 

esame. 

 

Il versamento dovrà essere effettuato sul c.c.b. della Banca Popolare 

dell’Emilia Romagna (P.zza Garibaldi, 72 - Foggia): IBAN 

IT33K0538715700000001383758 intestato al Conservatorio di Musica 

“U. Giordano” di Foggia. 

La ricevuta del versamento dovrà essere consegnata contestualmente alla 

domanda d’esame. 

 

Gli studenti iscritti al Liceo Musicale convenzionato verseranno il contributo 

di cui sopra decurtato del 20%. 

 
N.B. le domande prive della documentazione richiesta non verranno accettate. 


