CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA

G. Briccialdi di Terni

ISTITUTO SUPERICRE DI STUDI MUSICALI

All. 1)
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA

PER L’AMMISSIONE AL DOTTORATO DI RICERCA
40° CICLO - A.A. 2024/2025

Il/La sottoscritto /a

cognome nome
nato/a a il
residente a indirizzo n.civico_
codice fiscale tel.
email
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica per I’ammissione al Corso di Dottorato di ricerca in Musica, Design,
Arte, Territori - DOT24BXBS9 - Borsa del Conservatorio statale di  musica di

Titolo

DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che in caso di dichiarazione
mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso
di falsita in atti o dichiarazioni mendaci, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita:
- di impegnarsi a frequentare a tempo pieno il Corso di Dottorato di ricerca, secondo le modalita fissate dal
Collegio dei docenti di Dottorato;
- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando e nel Regolamento generale in
materia di Dottorato di ricerca;
- di non avere usufruito, anche solo per un anno o frazione di esso, di altra borsa di studio per la frequenza di
corsi di Dottorato di ricerca in Italia.

DICHIARA
A) DI AVER CONSEGUITO:
il Diploma accademico di Il livello rilasciato dalle Istituzioni del comparto AFAM in:
(indicare denominazione e classe di Corso),
svolto nel in data
con votazione: /110 oconlode o con lode e menzione d’onore;
Numero di anni in cui si € conseguito il titolo di secondo livello (barrare I’opzione corretta):

oin corso

o T anno fuori corso

o II anno fuori corso

o oltre il Il anno fuori corso

il Diploma AFAM di previgente ordinamento (vecchio ordinamento) in:

(indicare denominazione e classe di
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Corso), svolto nel in
data convotazione: /10 o conlode o con lode e menzione d’onore;
Numero di anni in cui si e conseguito il titolo di secondo livello (barrare I’opzione corretta):

O in corso

o T anno fuori corso

o II anno fuori corso

o oltre il Il anno fuori corso
o da privatista

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver conseguito il Diploma di maturita nel:

in data con votazione: /

la Laurea universitaria magistrale o specialistica (ordinamento D.M. 509/99 e D.M. 270/2004) in:
(indicare denominazione

e classe di Corso), nell’Universita

in data con votazione: __ /110 o con lode o con lode e menzione
d’onore;

Numero di anni in cui é stata conseguita la Laurea magistrale o specialistica (barrare 1’opzione
corretta):

O in corso

o I anno fuori corso
o II anno fuori corso
o oltre il 1l anno fuori corso

la Laurea universitaria dell’ordinamento previgente (ante D.M. 509/99 c.d. vecchio

ordinamento) in: (indicare
denominazione e classe di Corso), nell’Universita

in data con votazione: /o conlode O con lode e menzione
d’onore;

Numero di anni in cui si € conseguita la Laurea di vecchio ordinamento (barrare I’opzione corretta):
O in corso

o I anno fuori corso

o II anno fuori corso

o oltre il Il anno fuori corso

Titolo accademico conseguito all’estero (Master’s degree) in:

(indicare denominazione e classe di Corso), nel (indicare [I’Istituzione accademica)

in data
convotazione:  /  oconlode o conlode e menzione d’onore;
Numero di anni in cui si & conseguito il titolo accademico estero (Master’s degree) (barrare I’opzione
corretta):
O in corso

o I anno fuori corso
o II anno fuori corso
o oltre il Il anno fuori corso
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in alternativa:
B) DI ESSERE LAUREANDO/A o DIPLOMANDO/A ACCADEMICO e di essere consapevole che
I’ammissione al concorso di Dottorato & subordinata al conseguimento del seguente titolo di secondo livello

entro la scadenza indicata nel bando di Corso di Dottorato:

O Laurea specialistica/magistrale in: (Denominazione Corso di Laurea)

della classe:
nell’Universita di
Data prevista per il conseguimento del titolo

O Diploma accademico di Il livello AFAM in:

nel (indicare Istituzione AFAM)
Data prevista per il conseguimento del titolo

O Titolo accademico estero (Master’s degree) in:

nel (indicare Istituzione accademica)
Data prevista per il conseguimento del titolo

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Igs. 30
giugno 2003, n. 196, e del Regolamento UE 2016/679, che i propri dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa, e di autorizzarne il trattamento.

Luogo data

Firma
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