
  ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI “GAETANO BRAGA” 
 
    Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
 
     Alta Formazione Artistica e Musicale 
 
 

Al Signor Direttore  
dell’ Istituto Superiore di Studi Musicali 
“ Gaetano Braga ” di Teramo 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a  ______________________________________il_________________________________ 

residente in _________________________________ via _________________________________ 

telefono abitazione ____________________________ cellulare ___________________________ 

email __________________________________________________________________________ 

ai sensi della nota Ministeriale Prot. 383 AFAM del 27/01/2011 e della deliberazione n. 55 del 
Consiglio Accademico, 

CHIEDE 

Di essere ammess__ a sostenere, nel corrente anno accademico, in qualità di privatista, i 
seguenti esami: 
 Diploma di  ______________________________________ ; sessione _____________ 

 Licenza* di ______________________________________; sess. ________________ 

 Licenza* di ______________________________________; sess. ________________ 

Licenza* di ______________________________________; sess. ________________
   

  Certificazione di competenza, relativa alla Formazione pre-accademica,  per  

 Compimento medio di __________________________________ ; sess. _____________ 

Compimento inferiore di ________________________________ ; sess. _____________ 

 Licenza di ______________________________________; sess. ________________ 

 Licenza di ______________________________________; sess. ________________ 

 Licenza di ______________________________________; sess. ________________ 

 (Specificare se la sessione richiesta è estiva oppure autunnale) 

DICHIARA 

 di non essere stato allievo dopo il 15 marzo 2011 in Conservatori di Musica o Istituti 
Musicali Pareggiati; 

 di non aver presentato analoga domanda  presso altri Conservatori o Istituti Musicali 
Pareggiati; 

 di essre stato preparat___ per i suddetti esami dai seguenti Docenti (specificare Cognome e 
nome, residenza e disciplina: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
ovvero di essere autodidatta  (barrare la casella se autodidatta) ; 

 di essere cittadino italiano; 

 di essere cittadino dello Stato di _____________________________ residente in Italia; 

 

 



 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________ 
conseguito presso ______________________________________ il __________________; 

 di frequentare la seguente Scuola ______________________________________________ 
di _________________________________________ ; 

 di avere preso visione delle istruzioni emanate e di aver ricevuto l'informativa di cui 
all'art.13 del D. Lgs. n. 196/03;  

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio musicali:  
1) _________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________ nell’a.a. ____________________; 
2) _________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________ nell’a.a. ____________________; 
3) _________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________ nell’a.a. ____________________; 
4) _________________________________________________________ conseguito presso 

______________________________________________ nell’a.a. ____________________; 
 

ALLEGA 

- ricevuta del versamento della tassa di esame di Euro ________________su c.c. postale n. 
11378643 intestato all'Istituto Musicale Pareggiato “Gaetano Braga” di Teramo; 

- copia di un valido documento di identità; 
- certificati o auto-certificazioni dei titoli musicali conseguiti e dichiarati, propedeutici per gli 

esami che si intendono sostenere; 
SI IMPEGNA 

A) a prendere visione del calendario d'esame.  
B)  A presentarsi all'esame con un valido documento di riconoscimento.  
C)  A compilare il presente modulo in tutte le sue parti nella consapevolezza che esso è valido 
come autocertificazione effettuata sotto la propria responsabilità. 

 
 
 

TERAMO, lì ____________________ 

                  Firma 
                     ________________________________________ 

 

Firma genitore se minorenne 
                     ________________________________________ 

 

 
* Licenze afferenti al titolo finale: 
Scuola di Canto: Pianoforte complementare, Arte scenica, Letteratura poetica e drammatica, Storia della 
Musica, Armonia complementare. 
Scuola di Clarinetto: Storia della Musica, Armonia complementare. 
Scuola di Flauto: Storia della Musica, Armonia complementare. 
Scuola di Oboe: Storia della Musica, Armonia complementare. 
Scuola di Sassofono: Storia della Musica, Armonia complementare. 
Scuola di Viola: Musica d’insieme per strumenti ad arco (Quartetto). 
Scuola di Violino: Musica d’insieme per strumenti ad arco (Quartetto). 
Scuola di Violoncello: Musica d’insieme per strumenti ad arco (Quartetto). 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
domanda esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri (legge 31/12/96 n.675 2Tutela della 
Privacy” art.27). 

Firma _________________________________________ 


