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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE
CONSERVATORIO DI MUSICA “S. CECILIA”
00187 Roma - Via dei Greci, 18 - Tel. 06-3609671-2-3
www.conservatoriosantacecilia.it

CONTEMPORANEA ISCRIZIONE 
CONSERVATORIO - UNIVERSITA’
[bookmark: _GoBack]Il presente documento dovrà essere caricato in ISIDATA – gestione fascicolo – entro il 28/02/2019
“per poter usufruire della riduzione, lo studente deve allegare i piani di studio concordati tra conservatorio e università, definiti secondo quanto previsto dal D.M. 28 settembre 2011. Solo in questo caso potrà versare la seconda e la terza rata nella misura di 100 euro ciascuna”.
Cognome ____________________________ Nome ___________________________ Matr.: __________
Nato a _________________________________________________________ Prov. _________________
il _____/____/______ Cittadinanza _________________________________________________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________________ 
Comune di Residenza____________________________________ Pr. ________ Cap ________________  Indirizzo __________________________________________ n° _____Tel.:_________________________
Cellulare _________________________ Email_______________________________________________

DICHIARA
□ di avvalersi della contemporanea iscrizione Conservatorio – Università 
(D.M. 28.09.11, art. 1 comma 2) per l’A.A. _______/______
□ dichiara di essere iscritto/a al ____ anno (□TR  □BN ) del corso di Laurea in ___________________
___________________________presso l’Università ___________________________________________
□ dichiara di essere iscritto/a al _______ anno del diploma accademico di _____ livello presso il Conservatorio “Santa Cecilia” corso ________________________________________________________
□ allega i piani di studi tenendo conto dei rispettivi ordinamenti (D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3) sino ad una somma complessiva di 90 crediti formativi;
□ dichiara di essere a conoscenza del fatto che, dopo la verifica e l’approvazione da parte di entrambe le Istituzioni, eventuali modifiche ai piani di studio dovranno essere comunicate per ulteriore  approvazione.(D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3);

Roma , lì _____ /_____ /_______

Firma dello studente
_________________________________

CONTEMPORANEA ISCRIZIONE CONSERVATORIO - UNIVERSITA’

Cognome e Nome dello studente: 

PIANO DI STUDI CONSERVATORIO  A.A. _____ / _____

	Tipologia Insegnamento
	CF


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	CF



PIANO DI STUDI UNIVERSITA’ A.A. _____ / _____

	Tipologia Insegnamento
	CFU


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	CFU



Roma, lì ____/____/_____
Firma dello studente
_________________________________
ll presente piano di studi                     □SI APPROVA       		□ NON SI APPROVA Osservazioni in caso di mancata approvazione del piano:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Il Coordinatore dipartimento (Conservatorio) 			Il Referente Università
___________________				 _________________
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