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ALLEGATO A 

 
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “LUCA MARENZIO”  

 

 
DOMANDA ISCRIZIONE CORSO PROPEDEUTICO 48 CFA 

 
 

NOME: _____________________________________________ COGNOME: ___________________________________________ 

CODICE FISCALE: __________________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA: ___________________________ LUOGO: ___________________________________________________ 

EMAIL: _____________________________________________________ CELLULARE: _________________________________ 

TITOLO DI STUDIO IN POSSESSO: ________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO MUSICALE IN POSSESSO: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso __________________________________________________________________________________________ 

 
Si chiede di indicare con una X le materie che si vogliono frequentare: 
 

Ambito Psicologico - sono richiesti 20 CFA/CFU  

Settori disciplinari di riferimento CODD/04, M-PSI/01, M-PSI/02, M-PSI/04, M-PSI/08 

 M-PSI/01 Psicologia generale (5 CFA; 30 ore di formazione) 

 M-PSI/02 Psicobiologia e psicologia fisiologica – Fondamenti anatomofisiologici dell’attività 

psichica (5 CFA; 30 ore di formazione) 

 M-PSI/04 Psicologia dello sviluppo 

(5 CFA; 30 ore di formazione) 

 M-PSI/08 Psicologia clinica  

(5 CFA; 30 ore di formazione) 

Ambito Pedagogico - sono richiesti 4 CFA/CFU 

 CODD/04 Pedagogia generale e sociale - Pedagogia generale e sociale  

(4 CFA; 24 ore di formazione) 

Ambito Musicale - sono richiesti 20 CFA/CFU 

 CODD/01 Fondamenti di tecnica vocale 

(4 CFA; 18 ore formazione in gruppo) 
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 CODD/05 Pratica della lettura vocale e pianistica per Didattica della musica 

(8 CFA; 24 ore di formazione individuale) 

 CODD/07 Tecniche di espressione e consapevolezza corporea - Laboratorio di espressione 

corporea e comunicazione non verbale in musicoterapia 

(2 CFA; 18 ore di formazione) 

 COMJ/02 Prassi esecutive e repertori - Chitarra d’accompagnamento in musicoterapia  

(3 CFA; 12 ore di formazione) 

 COMJ/11 Prassi esecutive e repertori – Strumenti a percussione e affini in musicoterapia  

(3 CFA; 12 ore di formazione) 

Ambito Musicoterapico - sono richiesti 4 CFA/CFU 

 COMT/01 Storia e fondamenti della Musicoterapia (4 CFA; 24 ore di formazione) 

 
 
 
 
 
Data: _______________________                     Firma: _______________________________________ 
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ALLEGATO B 
 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “LUCA MARENZIO”  
 

        Sede di _____________________ 
 

ISCRIZIONE CORSI DI BASE 2026/2027  

compilare in stampatello maiuscolo 

IL SOTTOSCRITTO (genitore)__________________________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________________ ( ______ ) il _________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________ Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Comune di residenza ________________________________________________________________ Prov. _______ c.a.p. _______________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________________________________ n. ______________ 

Tel. ______________________________________________________ Cell. ____________________________________________________________________  
 
E-mail _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE l’iscrizione al Conservatorio del proprio/a figlio/a (cognome e nome del candidato) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________________ ( ______ ) il _________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________________________________  

al (indicare se l’iscrizione è al PRIMO CICLO o SECONDO CICLO): ___________________________________________________________ 
 
Indicare lo strumento: ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Facoltativo, indicare preferenza del docente: _____________________________________________________________ 
 
Facoltativo, indicare preferenza giorni della settimana: _____________________________________________________ 
 
Indicare se fratello o sorella di uno studente già iscritto al Conservatorio:______________________________________ 
 
 
Inviare la domanda d’iscrizione via mail: corsidibase@consbs.it            (sede di Brescia) – Tel: 030/2886742 

                               didattica.darfo@consbs.it      (sede di Darfo)    –  Tel: 0364/532904 
 

In caso di ammissione la Segreteria invierà il MAV relativo alla tassa (prima rata) all’ indirizzo mail indicato. 
La seconda rata sarà da saldare entro il mese di MARZO 2027. 
L’iscrizione è completata a seguito del pagamento della prima rata; non sarà necessario presentare ricevuta di conferma 
alla Segreteria. 
 

 

mailto:corsidibase@consbs.it
mailto:didattica.darfo@consbs.it
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Data, __________________________                             Firma_________________________________________________________________________ 
                    Firma * dello studente maggiorenne – per i minorenni: firma del genitore o di chi ne fa le veci  


