
                                                              

Domanda di partecipazione agli                                                                           

Esami per la certificazione delle competenze per Privatisti  
SESSIONE AUTUNNALE
La presente domanda di iscrizione dovrà essere compilata e sottoscritta, quindi inviata via mail a
lorenzodotto@comune.ravenna.it completa degli allegati sottoelencati   entro   il 31 luglio. 

                                                                                   Al Direttore

dell’Istituto di Studi Superiori Musicali
“Giuseppe Verdi” di Ravenna

La/Il sottoscritta/o

Cognome ________________________________Nome__________________________________

Nata/o a _______________________ Prov. / Stato estero __________________ il _____________

Residente a _________________________________________ Prov. ______CAP _____________

Via ______________________________________________n° ______ Tel __________________

Cell _____________________ E-mail ________________________________________________

Codice Fiscale (obbligatorio) _______________________________________________________

CHIEDE

di sostenere l’esame per la certificazione delle competenze per le seguenti materie (indicare con 
una croce):

• Armonia

• Teoria, Ritimca e Percezione Musicale

• Storia della Musica

• Pratica Pianistica

• Teoria e Pratica del Basso Continuo (solo per il corso di Composizione)

NELLA SESSIONE D'ESAMI ESTIVA

Allega i seguenti documenti:

-  n.1 fototessera e fotocopia di un documento di identità;
-  permesso di soggiorno e certificato di lingua italiana livello B1 (solo per studenti stranieri)



DICHIARAZIONE PRESA VISIONE INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI

Il sottoscritto, con riferimento dell’art. 13 del D.lgs.196/2003 e degli Artt. 13-14 del Regolamento 
Europeo 679/2016, dichiara di aver preso visione e acquisito le informazioni dell’informativa 
pubblicata sul sito web istituzionale dell'Istituto (http://www.istitutoverdi.ra.it/Privacy) nella sezione 
“Privacy” dedicata. 
                                                         □ SI                    □ NO

DATA _______________________ FIRMA ______________________________________

FIRMA DEL GENITORE (o chi ne fa le veci) 
IN CASO DI STUDENTE MINORENNE________________________________________

http://www.istitutoverdi.ra.it/Privacy

