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Modulo di iscrizione a cura dell’Istituto di appartenenza 

(stampare preferibilmente fronte e retro) 
 

 
Istituto 
 
 
 
Sezione           1 �    2 �    3 �    4 �     
 
Categoria (se prevista)    A �    B �    C � 
 
Cognome e nome dello studente  
(per le sezioni 3 e 4 nome del gruppo e nome e cognome del referente del gruppo) 
 
 
 
Codice fiscale_________________________________________________________ 
 
Luogo e data di nascita_________________________________________________ 
 
Telefono_________________                mail_________________________________                                                             

(di un genitore in caso di minore età) 
 
Residenza 
 
 
 
Cognome e nome di uno dei genitori (in caso di minore età) 
____________________________________________________________________ 
 
Strumento (sez.1 e 2) _____________________ Livello/corso (sez.1 e 2) _________ 
 
Docente preparatore___________________________________________ 
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Si dichiara che lo studente partecipante non risulta iscritto, nel corrente anno 
scolastico e per lo stesso strumento cui si riferisce l’iscrizione al Concorso, ad alcun 
Conservatorio Statale di Musica. 
 
Per le sezioni 3 e 4 allegare l’elenco completo, sottoscritto dal referente, di tutti i 
componenti del gruppo partecipante; l’autorizzazione alla partecipazione dei 
componenti di minore età sarà acquisita dalla Scuola proponente. 
 
 
 

Programma musicale della prova 
 

Autore____________________________________________________________ 
 
Titolo_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Durata__________ 
 
 
Autore____________________________________________________________ 
 
Titolo_____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Durata__________ 
 
 
Firma dello studente/referente gruppo__________________________________ 
(di un genitore in caso di minore età) 
 
 
Luogo e data___________________________    

 
 

Timbro della Scuola 
 
Firma del responsabile della Scuola__________________________ 


