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Riservato al Protocollo 

DOMANDA DI AMMISSIONE MASTER ACCADEMICI  
DI I LIVELLO A.A. 2018/2019 Aut. Miur Afam Prot.n. 7200 del 28.04.2015 

*** 
Al Direttore del 

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI 
“P.I.Tchaikovsky” di Nocera Terinese (CZ) - D.M. 64 del 01/04/2008 

Via A.Sirianni, 35 – 88047 Nocera Terinese (Cz) 
 

Il sottoscritto 
 

 
Cognome e nome 

 

nato a 
 

 prov.    il   /   /   
 

codice fiscale 
 

                cittadinanza  
   
 

residente a  prov.    c.a.p.      
 

in via/piazza  n. civico      
 

telefono               cellulare               
 

e-mail (*)                                
(*) La comunicazione dell’Email è obbligatoria ai fini della comunicazione delle date di Esame e degli adempimenti amministrativi. 

             
 

C H I E D E  
di essere ammesso/a al Master Accademico di I Livello (60 CFA), per l’A.A. 2018/2019, in 
 

 MA/DAMMS   MA/DIRORF   MA/MUSTER 
 
Master Accademico di I Livello In 
"Direzione Artistica, Management 
Musicale e dello Spettacolo" 

 
Master Accademico di I Livello In 
"Direzione D'orchestra Di Fiati"; 

 

  
Master Accademico di I Livello In 
"Musicoterapia" 

 
 

 

 MA/RECORD (Specificare Indirizzo)  
 

Master Accademico di I Livello sul "Il 
Repertorio Cameristico e Orchestrale" 

 
(CLARINETTO - FLAUTO - OBOE - TROMBA - TROMBONE - SAXOFONO - CORNO - PIANOFORTE - 
FISARMONICA - VIOLINO - VIOLA - VIOLONCELLO - CONTRABBASSO - STRUMENTI A PERCUSSIONE - 
CHITARRA) 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi 
dell’art.46 del citato D.P.R. 

D I C H I A R A 
- di non essere già iscritto presso altri Istituti Superiori di Studi Musicali; 

- Di essere in possesso dei seguenti Titoli musicali: 
Titolo Conseguito presso In data Voto 

    
  
    
  
    
  

 

- Di essere in possesso dei seguenti Titoli di Studio: 

Titolo Conseguito presso In data Voto 
    
  
    
  
    
  

 

 
Lì, ___________________________________     ______________________________________
                                          (firma) 



La presente domanda di ammissione deve essere presentata improrogabilmente entro il termine fissato con circolare 
Direttoriale direttamente allo sportello di segreteria dell’Istituto (dal martedì al venerdì dalle ore 10,30 alle ore 17,30), oppure 
trasmessa a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, o inviata mezzo fax al n. 0968.923854. 
  
Inoltre, il richiedente,                    AUTORIZZA 
 
L’Istituto Superiore di Studi Musicali “Pyotr Ilyich Tchaikovsky” a comunicare i propri dati personali ad enti e/o associazioni che ne 
facciano richiesta finalizzata  a proposte di lavoro e/o allo svolgimento di  attività, concorsi,  audizioni, ecc. nel settore musicale:  
    
          SI              NO  
 
 

Firma leggibile dello studente richiedente ____________________________________________________________________________ 
 
Le prove di ammissione si svolgeranno secondo il calendario che verrà reso noto mediante pubblicazione all’albo e 
sul sito web del Conservatorio reperibile all’indirizzo www.conscz.it  
L’effettiva iscrizione al Master di I Livello è subordinata all’accertamento del possesso dei titoli di studio richiesti, alla 
disponibilità dei posti in relazione ai corsi attivati e al numero delle richieste pervenute.  
 
Ogni ulteriore informazione relativa al Master di I Livello, compresi i requisiti per l’accesso, i programmi per la prova di ammissione, le tasse 
e i contributi possono essere consultati nel regolamento didattico approvato dal C.A. e pubblicato all’albo dell’Istituto e sul portale internet 
http://www.altaformazionemusicale.it  ovvero contattando la segreteria studenti al numero (+39) 0968.923854. 

 
 

Allega alla presente: 
 
1. Ricevuta del versamento di € 65,00 a:  

Beneficiario: ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI  “P.I.  TCHAIKOVSKY”   
IBAN  IT21G0538780600000002398344  - Banca BPER 
Causale: Esame di Ammissione Master I Livello + (Spec. Codice Master) – A.A. 2018/2019 + (Nome e Cognome 
studente); 

 

2. Fotocopia di un documento di identità valido. Il documento originale dovrà essere esibito al momento dell’esame di 
ammissione. 

 

3. Copia/autocertificazione del titolo di studio. 
 

4. Curriculum vitae et studiorum 
 

5. (Solo per studenti stranieri): documentazione in originale o in copia autenticata utile per la valutazione del titolo 
straniero - titolo di studio tradotto da traduttori ufficiali e legalizzato dalla Rappresentanza italiana (Ambasciata o 
Consolato) nel Paese ove si è conseguito il titolo e "dichiarazione di valore in loco” rilasciata dalla stessa 
Rappresentanza. I candidati extracomunitari residenti all’estero non ancora in possesso dei prescritti atti consolari 
possono presentare la domanda allegando un certificato di laurea in italiano o in inglese con gli esami sostenuti e le 
relative votazioni o copia del titolo di studio e perfezionare la documentazione in fase di immatricolazione. I candidati 
comunitari si avvarranno dell’autocertificazione ai fini della dichiarazione dei requisiti di ammissione. 

 
 

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE CONSENSO  D.Lgs 196/2003 
 
S'informano gli utenti dei servizi dell'Istituto che ai sensi del Dlgs 196/2003, che i dati riportati dalle domande da Loro presentate, cosi come i restanti dati a 
loro relativi (didattici e curriculari), costituiscono oggetto di trattamento per fini eminentemente istituzionali. S'informa che i dati personali degli allievi sono 
frequentemente richiesti (con particolare riferimento al voto di diploma), al fine di probabili impieghi di tipo pseudo-professionale o, più semplicemente, a fini 
promozionali e divulgativi, da varie società affermate nel campo musicale o editoriale; pertanto l'espressione del consenso al trattamento di dati personali 
legittima l’Istituto ad evadere e soddisfare anche siffatte richieste. S'informa che la mancata espressione dei richiesto consenso può comportare per l’Istituto 
l'oggettiva impossibilità di perseguire, relativamente ai soggetti non consenzienti le fondamentali finalità istituzionali.  
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, ricevute le informazioni di cui sopra, autorizza il Direttore dell’Istituto, ai sensi del 
Dlgs 196/2003, a trattare i propri dati, anche per quanto concerne la divulgazione d'elenchi di cui si fa riferimento nel contesto delle informazioni sopra citate.  
 
 
__________________________ li,_______________________                                          firma____________________________________  
 

 
 
IN CASO DI TRASMISSIONE A MEZZO FAX SI PREGA DI CONSERVARE COPIA DELLA RICEVUTA DI 
TRASMISSIONE E CONSEGNARE GLI ORIGINALI ALLA SEGRETERIA DIDATTICA. (FAX 0968.923854) 
 


