
 

 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 

C O N S E R V A T O R I O D I M U S I C A 

“ C. GESUALDO DA VENOSA” 

Via Tammone, 1 - 85100 POTENZA - Tel. 0971/46056 Fax 46239 

Sede di Viggiano (PZ), Tel. 0975/311286 

 

(RE-ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI) 

 

                                                                      Ill.mo Sig. Direttore 
 

____l____ sottoscritt________________________________________________________ 
                                                               (cognome e nome dell’allievo) 

nat__ a_________________________________________il__________________________ 
 
residente a______________________________Via________________________n._______ 
 
Cap.__________tel._____________Cell._______________ email ___________________ 

                                                                                                                               (obbligatoria) 

 
CHIEDE 

 
Di essere iscritt_ al ___ anno, liv. ___del corso PREACCADEMICO di___________________ 

                                                                                                                                        (specificare Esperimento o corso) 

per l’a.a.___________________ 
 
Corso frequentato nell’anno precedente: 
  
Materia Principale ____________________Docente ______________________________ 
 
Materia Complem ____________________Docente________________________________ 
 
 
Si allega 
1) Modello autocertificazione 
2) Ricevute bollettini versamenti: 

€ 21,43 tassa frequenza c/c p.1016 Tasse Scolastiche Pescara 
    € 350,00 contributo frequenza c/c 14208854 Conservatorio di Musica Potenza 

 
Titolo di Studio: DIPLOMA          SI           NO    (Barrare la casella che interessa) 
 
Data_______________________ 

                                                                                  FIRMA DELL’ INTERESSATO 
o DEL GENITORE (se trattasi di minore) 

 
_________________________________ 

 






