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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 
Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica 

Conservatorio di Musica “Luca Marenzio” - Brescia 

 
 

Al Direttore del 
Conservatorio Statale di Musica Di Brescia 

 
DOMANDA DI PRE ISCRIZIONE  

per il riconoscimento di CREDITI AGGIUNTIVI / EXTRA-CURRICOLARI 
per il percorso formativo 24 CFA 

A.A. 2017/2018 
 

 
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________________________ prov. ________________ il _____/_____ /_________ 
 
codice fiscale ___________________________________________ nazionalità _________________________________ 
 
residente a _____________________________________________________ prov. _______  c.a.p. _________________  
 
in via/piazza ______________________________________________________________________ n. ______________   
 
telefono ____________________ cellulare ___________________  e-mail _____________________________________ 
 

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI  AGGIUNTIVI / EXTRA - CURRICOLARI 
 

ACQUISTI, ai sensi dell’art. 3 comma 6 del D. M. n. 616 del 10 agosto 2017. 
 
A tal fine si allega: 

1. copia fotostatica della carta di identità in corso di validità; 
2. certificazioni attestanti: 

– l’istituzione presso la quale sono stati conseguiti questi crediti; 
– la modalità di conseguimento (esame/idoneità); 
– il numero di crediti previsti per l’insegnamento; 
– il programma degli insegnamenti. 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ dichiara inoltre: 
 

� di essere in possesso del Diploma Accademico di II livello in ______________________________________  
 
conseguito presso il Conservatorio / ISSM _____________________________________________________; 

 
� di essere in possesso di Diploma di Vecchio Ordinamento in _______________________________________  

 
conseguito presso il Conservatorio/ISSM______________________________________________________; 
 

� di essere in possesso del Diploma di Maturità in _________________________________________________  
 
conseguito in data _________________ presso l’Istituto__________________________________________ 
 
di _____________________________________________________________________________________. 

 

 
Data_____________________________   Firma____________________________________ 
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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca 
Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica 

Conservatorio di Musica “Luca Marenzio” - Brescia 

 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

ü di essere consapevole delle procedure di valutazione della documentazione presentata per il riconoscimento dei 

crediti accademici relativi ai settori di cui al comma 3, coerenti con gli obiettivi formativi, i contenuti e le attività 

formative indicati negli allegati A, B e C del D. M. 616/2017 e comunque riconducibili al percorso formativo previsto  (art. 

3, comma 6 del D. M. 616/2017);  

ü delle tempistiche di formalizzazione della domanda di iscrizione, con relativa consegna del piano di studi, così 

come indicato nell’avviso dei PF24 (prot. n. 5077/B6 del 13 ottobre 2017, pubblicato sul sito del conservatorio 

“Luca Marenzio” di Brescia. 

 

 

 

 

 

Data ____________________________   Firma _____________________________________________ 
 


