DOMANDA CANDIDATI  ESTERNI
Esami di Certificazione Percorso Propedeutico







        AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO








        “B. MADERNA - G. LETTIMI” sede CESENA
Il/La   sottoscritto/a __________________________________________________________________
nato/a  a ____________________________  il _______________ Nazionalità____________________

Residente a _________________________________________ Prov._______     cap_______________

in Via______________________________________________________________n._______________ 
Tel. ____________________________    cell. ______________________________________________
E-mail _____________________________________________________________________________
Strumento studiato___________________________________________________________________

C H I E D E    DI    S O S T E N E R E
nella sessione        □ESTIVA 1° APPELLO     o        □ESTIVA 2° APPELLO     o      □ AUTUNNALE     
i seguenti esami di certificazione:

STRUMENTO:  ________________________________
□ 1^ Annualità                 □ 2^ Annualità                  □ 3^ Annualità      
MATERIE COMPLEMENTARI 

           









Teoria, lettura, ear training    □1^ Annualità            □2^ Annualità          □3^ Annualità      

Pratica pianistica                    
□
Armonia                                 
□
Storia della Musica               
□
Lettura della Partitura            
□1^ Annualità            □2^ Annualità          □3^ Annualità      




                     D I C H I A R A

A) di non essere stato allievo dopo il 15 marzo in Conservatori o Istituti Pareggiati;

B) di non aver presentato domanda di esame presso altro Conservatorio o Istituto Pareggiato;

C) di essere a conoscenza di doversi presentare all’esame munito di documento di riconoscimento;
D) di essere allievo dell’Istituto convenzionato____________________________________________

Il candidato si impegna ad effettuare il dovuto versamento come da indicazioni della segreteria.

La domanda d’esame sarà considerata valida solo dopo la ricezione del pagamento.

Data, 




            FIRMA
       (Il candidato)_______________________
   



  (e il genitore/tutore se minorenne)_____________________________
