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ALLEGATO A 

 
Al Direttore  
Conservatorio Statale “G. Verdi” 
Via di Roma, 33 
48121 - Ravenna 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE - CORSO MASTER IN “CANTO-MUSICA VOCALE e TEATRO MUSICALE 

del NOVECENTO e CONTEMPORANEO A.A. 2024/2025” 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il ______/_____/__________ a ___________________________________________ prov. (______) 

e residente in Via _____________________________ n. _____ città ___________________ prov. (______) 

Codice fiscale ____________________________________ cittadinanza ____________________________ 

e domiciliato (se diverso da residenza)   

in Via _____________________________ n. _____ città ___________________ prov. (______) 

Telefono _______________________________ e-mail __________________________________________ 

CHIEDE 
 

di sostenere presso questo Istituto Superiore di Studi Musicali l’esame di ammissione al CORSO MASTER IN 
“CANTO-MUSICA VOCALE e TEATRO MUSICALE del NOVECENTO e CONTEMPORANEO A.A. 2024/2025" 
 
Allega i seguenti documenti: 

 curriculum vitae; 

 copia dei certificati di diploma/laurea/maturità o autocertificazione attestante il conseguimento dei titoli di studio redatta secondo la 
normativa vigente; 

 eventuale indicazione dell’indirizzo web relativo al link contenente il video per la selezione; il link dovrà essere attivo e visibile almeno 
fino alla data del 31 dicembre 2024. 
 

Si ricorda che il contributo di ammissione di € 50,00 deve essere versato tramite sistema PagoPA. 
Il candidato dichiara inoltre: 

 Ai sensi del D.M. 933/2022    □    di non essere iscritto nello stesso Anno Accademico, ad altro corso di Master / altri corsi di studio 
AFAM o Universitari  

 □ di essere iscritto ad altro corso di Master / altri corsi di studio AFAM o Universitari come di seguito 
_________________________________________________________________________________________________________; 

 di essere consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci; 

 di aver preso visione del Bando del Master e della relativa Scheda del Master e di accettare tutte le condizioni ivi contenute senza 
riserve. 

 
Il sottoscritto accetta espressamente il trattamento dei dati personali da parte dell’Istituto ai sensi delle normative 
vigenti in materia come riportato all’art. 13 della Scheda Master. 
 
Lì_____________________, _____/_____/_________ 
                                     (Luogo e data)        (Firma) 
 
          ___________________________ 


