
Riservato alla segreteria 
 

Data .........................   Prot. n. ................ 
 

Matricola ................................................ 

 

Mod. VP1 

 

DOMANDA PER SOSTENERE L’ESAME DI PASSAGGIO DAL CORSO DEL VECCHIO ORDINAMENTO                    

                                          AL CORSO ACCADEMICO DEL TRIENNIO DI I LIVELLO –  
 

A.A. __________  -  ____________ 

 

 

Al Direttore del Conservatorio di Musica  

“Ottorino Respighi” - Via Ezio 32, 04100 Latina 

 

__l__sottoscritt __ ________________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________________________ (prov. ______ ) il _____________________ 

residente a _________________________________________________________________________ (prov. _______ ) 

via ______________________________________________________________ n. _____  c.a.p. _________________ 

tel. _____________________ cellulare __________________ e-mail ________________________________________ 

 

Codice fiscale 
                

 

 

iscritto al _____ anno del Corso di ____________________________________________________________________ 

 

Chiede 

 di sostenere l’esame di  passaggio dal corso del vecchio ordinamento 

al corso accademico del triennio di I livello di: 

 

 

 

A tal proposito, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente nonché delle 

conseguenze in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dichiara: 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli: 

Musicali 

Tipologia 

(Diploma/Compimento/Licenza) 

Conseguito presso Anno Votazione 

    

    

    

    

    
 

Di studio 

Tipologia Conseguito presso Anno Votazione 

    

    

    
 

 

Il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda viene effettuato dal Conservatorio nel rispetto delle finalità istituzionali e 

nei limiti stabiliti dal D. Lgs. 196/2003. Si prega di prendere visione dell’informativa presente nel Manifesto degli Studi. 

 

 

 

 

Data ____________________ . 

  Firma 

 
 

_________________________________ 
 

 
 

 


