
AMMISSIONE BIENNIO SPERIM. DI II LIVELLO  
  
                                 ANNO ACCADEMICO 201___ / 201___  

        
  
               __________________________________  
                                              (specificare il corso)  
 

                                                                                                    
Al Sig. Direttore dell’Istituto   

Musicale Pareggiato “Gaetano Braga”   
                Istituto Superiore di Studi Musicali  
                            64100   Teramo  
  
  
_l/_ sottoscritt_/_ ____________________________nat_/_ a _______________(prov.___) il __/__/____/  
cittadinanza______________________residente a ________________________ (prov.___) cap__________ 
via _________________________________tel.  _________________ cell. ________________________ 
email_____________________@_____________________________________  

C h i e d e 
di sostenere l’ esame di ammissione al Corso Biennale per il rilascio del Diploma Accademico di II livello in 
discipline musicali, indirizzo interpretativo-compositivo,  Settore disciplinare ___________________________ 
(settori disciplinari disponibili: Canto, Clarinetto, Flauto,Musica da camera,Pianoforte,Sassofono, Oboe, Viola,Violino, 
Violoncello, Accompagnatore e collaboratore al pianoforte). 
   
A tal fine DICHIARA:  
- di essere in possesso del Diploma di __________________________, conseguito nell’ a.a. ____/____ presso 
il Conservatorio ________________________________________di___________________________________ 
 
- di essere in possesso del Diploma Accademico di I livello, corso di __________________________, 
conseguito nell’ a.a. ____/____ presso il Conservatorio 
________________________________di__________________________ 
 
- di essere in possesso della Laurea in  __________________________, conseguita nell’ a.a. ____/____ presso 
l’Università ________________________________________di___________________________________ 
 
  

 di non essere iscritto/a  presso altri corsi accademici c/o altre Università o Istituzioni AFAM; 
 di avere contestualmente prodotto istanza di iscrizione per il corrente a.a. al ______ anno del corso di Laurea 
di ____________________________________ presso _____________________________________________ 
come da normativa ministeriale in materia di contemporanea frequenza ( L. 240/2010 art. 29 comma 21) 
(barrare la dicitura che interessa) 
 
Autorizza l’ Istituto “G. Braga” al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sulla privacy n.675/96 e succ. mod. ed integrazioni.   
SI   NO   
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che il calendario degli esami sarà affisso all'Albo e al sito Web dell'Istituto, che la Segreteria 
non è tenuta a dare comunicazioni scritte e/o telefoniche e che nessuna responsabilità è da imputare alla Segreteria per eventuali disguidi 
derivanti da informazioni telefoniche.   
  
Allega alla presente:  
 Fotografia con autocertificazione; 
 Fotocopia del documento di riconoscimento n. __________________ rilasciato il _______________________  
da _________________________________ .  
 Diploma di Maturità o certificato di iscrizione presso Scuola Media superiore per l’ a.s. 2010 / 2011   
 Attestazione del  versamento di € 300,00  sul c.c.p. n. 11378643 intestato a:   
Istituto Musicale Pareggiato Braga Teramo – causale: "Diploma Accademico di II livello" (la tassa sarà restituita 
in caso di non superamento dell'esame di ammissione)   
  Attestazione del  versamento di € 30,00  sul c.c.p. n. 11378643 – causale: "Tassa ammissione Diploma 
Accademico di II livello" 
         
______________________li______________                               
                                             
  

Firma del candidato         
 
  
      



ALLEGATO N. 1  
  
  
_l_ sottoscritt __________________nato/a a _____________________ il _____________  

residente a __________________________ Via _________________________________  

  
DICHIARA  
  
 di aver conseguito il Diploma __________________________, nell’ a.a. ____/____ 

presso il Conservatorio 

________________________________________di_________________________________ 

 

 

  
 di aver conseguito il Diploma Accademico di I livello, corso di 

__________________________, nell’ a.a. ____/____ presso il Conservatorio 

________________________________di__________________________ 
  
 
 
 
  di aver conseguito la  Laurea in  _____________________________________, nell’ 

a.a. ____/____ presso l’Università 

________________________________________di_________________________________ 

 
 
  
  
______________________ lì ______________                                                  
 
 
 

IL DICHIARANTE  
                                                                                                           
________________________________  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ALLEGATO N. 2  
  
  
_l_ sottoscritt __________________nato/a a _____________________ il _____________  

residente a __________________________ Via _________________________________  

  
DICHIARA  
  
 di non essere iscritto/a  presso altri corsi accademici c/o altre Università o Istituzioni AFAM; 
 
 di avere contestualmente prodotto istanza di iscrizione per il corrente a.a. al __________ anno del 

corso di Laurea di __________________________________________________________________ 

livello in __________________________________________________________________________ 

come da normativa ministeriale in materia di contemporanea frequenza ( Legge 240/2010 art. 29 

comma 21) 
(barrare la dicitura che interessa) 
  
  
  
  
______________________ lì ______________                                                  
 
 
 

IL DICHIARANTE  
                                                                                                           
________________________________  

  
 
 


