
_____________________________________________________________ 
DOMANDA DI AMMISSIONE  

AL TRIENNIO DI I LIVELLO IN DISCIPLINE MUSICALI  
PER L'A. A. 2011/12  

(da presentare in segreteria entro l’8 settembre 2011)  
 

          Ill.mo Sig. Direttore 
Prot. n.        dell'Istituto Superiore di Studi Musicali  

   Data          "Orazio Vecchi -Antonio Tonelli" 
            di Modena  
 
Il / La sottoscritto/a______________________________________________________________  
 
nato/a_________________________________ Prov.________________ il____ /____ /_______  
 
residente a________________ Via __________________n. ____ Prov.______ C.A.P. _______  
 
e domiciliato/a a _______________ Via ________________ n. ____ Prov. ____C.A.P.________  
(se diverso dalla residenza) 
 

tel._____________ cell. ______________ e-mail _____________________ @ _____________  
 
Cittadinanza_____________________ Codice fiscale___________________________________  
 

presenta DOMANDA DI AMMISSIONE al seguente Corso per il conseguimento del  
diploma accademico di I Livello in discipline musicali  

 

per la seguente DISCIPLINA:   
 

ALLO SCOPO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI:  
titoli MUSICALI   
Licenze/Compimenti Conseguito presso in data voto  

    

    

    

    
 
titoli di STUDIO  

Diploma di maturità  Conseguito presso in data   voto  

    
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, ai 
sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.  
 

Il sottoscritto inoltre è informato di quanto segue:  
 

Gli esami di ammissione saranno effettuati nei mesi di Settembre - Ottobre 2011 e le relative date di 
svolgimento saranno affisse all’albo dell’Istituto. 

 

_________________ lì, ____________             Firma_______________________  
* la firma in calce alla domanda non richiede l'autenticazione ai sensi dell'art.46 del DPR 445/2000 



 
ALLEGATO* ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL TRIENNIO SPERIMENTALE DI I LIVELLO  

PER L’A. A. 2011/2012  
 
Candidato___________________________ Disciplina ___________________________________  
 

CURRICULUM 
 
Dichiara inoltre le seguenti pregresse esperienze musicali, eventuali crediti formativi acquisiti o  
esami sostenuti altrove per la relativa validazione e riconoscimento.  

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 
 
Programma:  
(N. B. ogni candidato dovrà provvedere personalmente al proprio pianista accompagnatore)  

_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
Il candidato deve allegare: 
• una fotocopia di un documento di identità valido e il proprio Codice Fiscale 
• ricevuta del versamento di 30 euro con Bonifico bancario intestato a: ISTITUTO SUPERIORE DI 

STUDI MUSICALI VECCHI – TONELLI DI MODENA  Codice I BAN: 
IT06F0200812930000100565469 gestito da UNICREDIT BANCA SpA, agenzia di Piazza Grande, n. 40 
410121 Modena, specificando nella causale l’esame di ammissione e il cognome/nome del candidato 

 
Data, _____________________     ________________________________  

        (firma del candidato)  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e 
per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”).  

 
 

___________ lì, _________________           FIRMA______________________  
 

* la firma in calce alla domanda non richiede l'autenticazione ai sensi dell'art.46 del DPR 445/2000 

 
Sede Legale: Via C. Goldoni 8, 41121 Modena. Tel 059 2032925; fax 059 2032928. e-mail: istituto.oraziovecchi@comune.modena.it  

Succursale di Carpi: Via San Rocco 5, 41012 Carpi. Tel. 059 649916 –5; fax: 059 649920. e-mail: istituto.tonelli@carpidiem.it  


