
 

Istituto Superiore di Studi Musicali “G.B.Pergolesi” 
(Pareggiato ai Conservatori Statali di Musica con D.M. 31/10/2001 

  Autorizzazione del biennio di II livello prot. MIUR n. 3754 del 06/06/2006) 

Ancona 

 

 

Diploma specialistico sperimentale in  

Discipline musicali  – Indirizzo interpretativo 
BIENNIO-TRIENNIO    /    

 
 

_l_ sottoscritt_ (Cognome)     (Nome)       

 

nat_ a                            (prov.       ) il                   sesso:  M      F  

 

codice fiscale   ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ 
 

residente in Via                                 n.    c.a.p.     

 

città:        (prov.    ) tel.   /   

 

cell. _______________________________e.mail ____________________________________________________ 

 

Presenta domanda di iscrizione al  ………….. del Biennio-Triennio   

 

indirizzo Interpretativo  per la scuola di  ………………………………………………………… 
 

con l’insegnante---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

_l_ sottoscritt_ (Cognome)     (Nome)       

 

A tale scopo Dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

di essere nato/a a _______________________________ il _______________________  

 

di essere residente a ______________________________ via __________________________________________ 

 

di essere cittadino/a ___________________________________________ 

 

di essere in possesso di 

 Diploma di Scuola media superiore  conseguito presso        

ovvero, attualmente iscritt_ alla classe    presso l’Istituto       

 DIPLOMA di  ___________________________________________________  conseguito presso il 

Conservatorio /Istituto Pareggiato di ___________________________________   nell’a.a. ____________ con 

votazione pari a _____________________ 

 Altri titoli accademici  ottenuti a seguito della frequenza di corsi di durata pari o superiore alla durata di un 

anno o con il rilascio di crediti certificati  (indicare titolo, sede e data di conseguimento, votazione e crediti 

ottenuti)  _________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di: 

 Non essere iscritto ad uno dei corsi triennali di I° o ad un corso biennale di II ° livello attivati nell’ambito 

dell’Alta Formazione Artistica e Musicale o presso corsi di pari livello in altre Università. 

 

Prot._____________ 

 

del _____________ 

 



 ALLEGA: attestazione del versamento comprensivi di : tassa di immatricolazione, I rata della retta annuale (II 

rata dovrà essere versata entro il 31 gennaio) e tassa ERSU (90,00 euro) sul c/c postale n. 12110607 intestati a 

Istituto Superiore di Studi Musicali “G.B.Pergolesi” – AFAM- Via Zappata n. 1-60100 Ancona. 

 

 Allegare un marca da bollo da Euro 14,62 

 

Diritto allo studio: eventuali richieste di sussidi o riduzioni delle rette saranno valutate dal Consiglio di 

Amministrazione dell’Istituto sulla base di una espressa istanza da presentarsi all’Istituto da parte dell’interessato 

entro il 7 dicembre. 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di aver compilato la presente domanda ai sensi dell’art. 46- dichiarazione sostitutive di 

certificazioni- del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di 

dichiarazione mendaci. Il sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati contenuti in questa domanda per le finalità 

istituzionali e nei limiti stabiliti dalla legge 675/1996 e successive modifiche. 

 

 

Data …………….   Firma del richiedente ………….……………………………………… 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 DOMANDA DI AMMISSIONE AL TRIENNIO/BIENNIO SUPERIORE SPERIMENTALE DI I LIVELLO 

PER L’A.A. …………………… 



AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AD ESAMI SOSTENUTI PRESSO CONSERVATORI O ISTITUTI 

MUSICALI PAREGGIATI 

 

_l_ sottoscritt_ (Cognome)     (Nome)       

 

Avendo presentato domanda di iscrizione al  ___________________      di      ________________________________ 

 

AUTOCERTIFICA E  CHIEDE 

 

che gli vengano riconosciute  le seguenti attività formative: 

 

Esami sostenuti presso Conservatori, 

Università, altre istituzioni AFAM; 

eventuali altri corsi frequentati con 

esame finale e attestazione  

Sede d’esame Data 

dell’esame 

e/o periodo 

di 

frequenza 

del corso 

Voto in 

decimi* o 

trentesimi a 

seconda del 

tipo di esame 

Materie per cui è richiesta 

l’equipollenza 

(relativamente al piano 

degli studi Triennio o 

Biennio) 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

NB nel caso di richiesta di ammissione ai trienni di I livello gli studenti devono autocertificare l’acquisizione di tutti gli 

esami di licenza delle materie complementari del vecchio ordinamento e i compimenti conseguiti nello strumento. 
 

Il sottoscritto dichiara di aver compilato la presente ai sensi dell’art. 46- dichiarazione sostitutive di certificazioni- del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazione mendaci. Il sottoscritto autorizza l’Istituto al trattamento dei dati contenuti 

in questa domanda per le finalità istituzionali e nei limiti stabiliti dalla legge 675/1996 e successive modifiche. 

 

Si allega la documentazione relativa alla richiesta di equipollenza. 

 

Data __________________________      Firma ___________________________ 

 
 

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI “G.B. PERGOLESI” 

Via Zappata, 1 

60100 ANCONA 

Codice Fiscale e Partita Iva : 01371710425 

 



Informativa all’Interessato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati  personali” 

 

Egregio Signor /gentile Signora 

Indirizzo 

 

La presente informativa Le viene consegnata in ottemperanza all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 “Testo Unico sulla 

Privacy”. 

Questo Istituto Superiore di studi musicali farà oggetto di trattamento, secondo la definizione di esso data nell’art. 4 comma 1 dal 

D.Lgs 196/2003, i dati personali acquisiti con la domanda o dichiarazione presentata dall’Interessato che sottoscrive il presente 

modulo. Il conferimento dei dati è strettamente necessario per il procedimento amministrativo richiesto, che altrimenti non potrebbe 

aver luogo. Il trattamento riguarderà unicamente le finalità richieste e quelle ad essa strettamente correlate, tutte rientranti tra quelle 

istituzionali dell’Istituto e per le quali vengono raccolti solo i dati strettamente necessari. 

Il trattamento sarà effettuato in modo manuale ed informatico ed i dati conservati per il tempo necessario 

all’espletamento delle attività amministrative e istituzionali riferibili alle predette finalità. 
Dei suoi dati verrà a conoscenza il più ristretto numero possibile di dipendenti. I soggetti a cui i dati personali potranno essere 

comunicati o che potranno venirne a conoscenza sono nell’ambito dell’Istituto : 

• il Direttore dell’Istituto, il Responsabile del trattamento, gli Incaricati del trattamento (che di fatto corrispondono alla Segreteria), 

tutti vincolati all’assoluta riservatezza 

• nel caso che l’Interessato sia un alunno, i docenti strettamente interessati (esclusivamente per i dati necessari alle attività didattiche, 

di valutazione , integrative e istituzionali), 

• il personale amministrativo di segreteria ed i componenti degli Organi dell’Istituto (Consiglio di Amministrazione, Consiglio 

Accademico, Consulta degli Studenti, Nucleo di Valutazione, Collegio dei revisori dei conti) limitatamente ai dati strettamente 

necessari alla loro attività. 

 

I dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a privati soltanto nei casi previsti da leggi e regolamenti in 

relazione ad attività previste della normativa primaria e secondaria o comunque inerente ai fini istituzionali degli Enti che ne facciano 

richiesta. Nel caso di alunni e dipendenti, potranno essere comunicati, insieme ai necessari documenti originali, ad altra scuola al fine 

di consentire il trasferimento, nelle modalità previste dalle norme sull’Istruzione Pubblica. Potranno essere diffusi esclusivamente nei 

casi previsti dalla legge. 

 

Ai fini della custodia dei dati vengono adottate le misure di sicurezza (ambientali, di sistema nonché relative ai soggetti incaricati del 

trattamento) dettate dal D. Lgs. 196/2003. 

 

I dati saranno gestiti dal Titolare del Trattamento Prof. Riccardo Graciotti (Direttore dell’Istituto). 

Il Responsabile del trattamento è il Dott. Andrea Marcantoni (Direttore Amministrativo). 

Il titolare dei dati può esercitare, a garanzia dei propri diritti, le facoltà previste dal D. Lgs. 196/2003. 

La informiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti di cui all’art.7 del D. Lgs. 196/2003 

 

Distinti Saluti, 

Firmato 

Il Titolare del Trattamento               L’interessato per ricevuta 

 

______________________                                       ________________________ 

                             Firma leggibile 

 

 

 

  AUTORIZZO 

  NON AUTORIZZO 

Al fine di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, 

l’Istituto potrà comunicare, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti degli esami, 

intermedi e finali, degli studenti e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, 

pertinenti in relazione alle predette finalità. 

I dati possono essere successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità. 

In nessun altro caso i dati saranno comunicati a soggetti terzi, privati senza esplicita autorizzazione. 

 

  AUTORIZZO 

  NON AUTORIZZO 

Al fine esclusivamente didattico o informativo, l’Istituto potrà utilizzare le immagini dello studente 

scattate durante le attività scolastiche o di inizio anno (foto o video) per la pubblicazione sul 

giornalino scolastico, sul sito o per la produzione di altro materiale multimediale 

  AUTORIZZO 

  NON AUTORIZZO 

Al fine esclusivamente didattico, l’Istituto potrà comunicare ove richiesto i soli dati personali (nome, 

cognome, data di nascita…) dello studente, necessari per eventuali assicurazioni, ingresso mostre, 

musei, pinacoteche o enti di altro genere, riconducibili sempre alle attività formative di questo 

Istituto. 

 

 

Firma per accettazione _________________________                                                 Firma leggibile 

 


