
 
 

 

AL DIRETTORE 
DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI VERONA 

 
 

DOMANDA DI 
VALUTAZIONE PRELIMINARE DELLA CARRIERA 

 
Periodo di presentazione: 1° dicembre – 31 marzo   

 

(per coloro che al momento della domanda sono o sono stati iscritti ad altro corso di studio del 
Conservatorio E.F. Dall’Abaco, oppure ad altro corso di studio dell’Università oppure allo stesso corso 
di studio ma di altra Istituzione AFAM) 

 

IO SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome) ______________________________________________________ 
 
NATO/A A __________________________________________________________ IL ____________________ 
 
EMAIL _____________________________________________________________________________________ 
 
CELLULARE ________________________________________________________________________________ 
 

q  ATTUALMENTE ISCRITTO/A AL ______________  ANNO DEL CORSO DI STUDI 

  _____________________________________________________________________________________ 

 DELL’ ISTITUZIONE AFAM/UNIVERSITA’ _____________________________________________ 

 
 

q DI ESSERE STATO/A ISCRITTA AL CORSO DI STUDI   

 _____________________________________________________________________________________ 

 DELL’ ISTITUZIONE AFAM/UNIVERSITA’ ____________________________________________ 

 E DI NON AVER COMPLETATO GLI STUDI. 

 
q GIA’ DIPLOMATO/A O LAUREATO/A AL CORSO DI STUDI   

 _____________________________________________________________________________________ 

 DELL’ ISTITUZIONE AFAM/UNIVERSITA’ ____________________________________________ 

   

CHIEDO 

la valutazione preliminare della mia carriera di studio pregressa ai fini di una mia eventuale successiva 
domanda di ammissione  
 

§ AL CORSO DI DIPLOMA ACCADEMICO TRIENNALE IN 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
§ AL CORSO DI DIPLOMA ACCADEMICO BIENNALE IN 
 
___________________________________________________________________________________ 
 



 
 

 

 
A tal fine indico di seguito gli esami da me sostenuti e già verbalizzati: 
 

Gli esami che riporto nel seguente prospetto sono riferiti al corso di studio che ho precedentemente 
indicato: 
 

Denominazione dell’esame 
(ATTENZIONE: riportare la denominazione 

ESATTA degli esami, e non loro abbreviazioni) 

 
Codice 

 

Data di 
verbalizzazione 

dell’esame 

CFA 
opp. 
CFU 

 
Voto 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Sono consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’ART. 76 D.P.R. n. 445/2000 e dà    il 
proprio consenso al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità istituzionali e 
nei limiti stabiliti dal D. Lgs 196/2006 e ex art. 13 del regolamento europeo 2016/679. 
 
Allego ricevuta di pagamento della quota prevista e copia del proprio documento d’identità. 
Pagamento tramite Pago Pa di euro 100,00 
https://mypay.regione.veneto.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=CSMV&redirectUr – cliccare 
“Altre tipologie di pagamento” – “Altre tipologie” 

 
Letta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 autorizzo il trattamento dei 
propri dati per le finalità previste dalla presente domanda. 
 
 
Data _____________________________ 

 

 

FIRMA 

 

___________________________________ 


