
 
Richiesta di Trasferimento

corso Propedeutico
La presente richiesta dovrà essere compilata e sottoscritta, quindi consegnata in Segreteria o inviata
via mail a lorenzodotto@comune.ravenna.it completa degli allegati sottoelencati, entro e non olt  re
il 31 lugio. La mancata osservanza di tale scadenza renderà nulla la domanda.
Una volta ricevuta la conferma di ammissione  il candidato dovrà completare le procedure di
“IMMATRICOLAZIONE” entro una settimana dalla comunicazione di avvenuta ammissione
ai sensi del Regolamento della contribuzione studentesca.

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

Il trasferimento per l’a.a 20___/20___ dal Conservatorio/Istituto Superiore di Studi Musicali 

di________________________________ a codesta Istituzione per frequentare il corso

di_______________________________ al Corso Propedeutico con il/la 

Docente______________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del vigente Manifesto degli studi e del Regolamento in 
materia di contribuzione studentesca ed è pertanto consapevole che verrà sottoposto/a ad un esame di 
valutazione, il quale non subordina l'ammissione, e che verrà accolto/a previa disponibilità di posti.

Allega i seguenti documenti:
 Elenco esami sostenuti prodotto dall’Istituzione di provenienza corredato di voti;
 Copia di un documento d'identità in corso di validità;
 Permesso di soggiorno e certificato di lingua italiana livello B1 (solo per studenti stranieri).

mailto:lorenzodotto@comune.ravenna.it


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza e di accettare il vigente Regolamento Didattico, 
il Manifesto degli Studi e il regolamento in materia di contribuzione studentesca.

DATA _______________________ FIRMA _________________________________ 

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


