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AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA
“JACOPO TOMADINI”



	Il/La sottoscritto/a
	
	Sesso:
	M
	
	
	F
	
	

	
	Cognome e nome
	
	Contrassegnare con x
	

	nato/a a
	
	il
	
	

	telefono
	
	
	e-mail
	

	iscritto presso il Conservatorio di Udine al _______ anno del



	Triennio di primo livello in
	
	             Biennio di secondo livello in
	





CHIEDE che gli/le vengano riconosciute le seguenti Attività formative svolte ed allega per ogni riconoscimento richiesto i documenti comprovanti quanto dichiarato:

	[bookmark: _Hlk57893179]Istituto di provenienza, città
	Denominazione disciplina sostenuta
	T - B([footnoteRef:1]) [1: (1)	T, B - indicare il livello accademico/universitario nel quale la disciplina è stata frequentata:
T = Triennio accademico di primo livello, Laurea (Bachelor of Science) | B = Biennio accademico di secondo livello, Laurea magistrale (Master of science).
] 

	A.A. ([footnoteRef:2]) [2: (2) 	A.A. = anno accademico dello svolgimento dell’esame / Allegare copia del libretto universitario/accademico (o analogo documento) comprovante la carriera sostenuta. Sono riconosciute solo discipline concluse con esame o con attestazione di idoneità. Le discipline concluse con votazione contribuiscono al calcolo della Media ponderata curricolare.] 

	Voto esame
	CFA
CFU
CF
	N. ore previste nel corso frequentato
	


	Denominazione disciplina corrispondente del Conservatorio di Udine
	N. ore previste nel corso
	CF Udine
	Spazio riservato all’Amministrazione
Esito
(Si/No)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Apprendimento informale – Attività varie

	Tipologia attività (Masterclass, Concerti, Registrazioni, Pubblicazioni, attività di divulgazione, attività di insegnamento)
	Descrizione dettagliata attività
	Data / Date / Periodo
	Luogo
	Spazio riservato all’Amministrazione
(Numero CF riconosciuti)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



La compilazione di tutti i campi è obbligatoria; richieste in assenza di dati, con erronee indicazioni e prive di adeguata documentazione di riferimento non saranno prese in considerazione.

Inviare la documentazione che comprova quanto dichiarato (per le attività formative: elenco esami svolti; per le attività varie: locandine, programmi di sala, brochure, attestazioni…) all’indirizzo email tutor@conservatorio.udine.it


DICHIARAZIONE DI AUTENTICITÀ

Il/la sottoscritto/a ________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e della conseguente possibile decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
che tutte le informazioni contenute corrispondono al vero.

Udine, ____________
digitare: F.to Nome Cognome

____________________________________
Firma autografa o firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/93


Spazio riservato all’Amministrazione

La Commissione

Tutor _________________________ Firma _________________________

Il direttore _______________________ Firma _________________________
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