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MODULO DI ISCRIZIONE AD ESAME DI CERTIFICAZIONE – CORSI DI BASE 
(CANDIDATI PRIVATISTI) 

 
 

Lucca, __________________ 
 
 
 
_l_ sottoscritto _________________________________________________________ 
 
nat_ a _________________________________________________ il  ____________ 
 
residente a ___________________________ in Via ____________________________ 
 
n. __________ Tel. n. ____________________; codice fiscale _____________________ 

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso a sostenere l’esame di: 

- Certificazione del _____ livello   

strumento___________________________________________sessione ___________ 

 

- Certificazione di:  

Lettura, teoria e formazione dell’orecchio: livello ( 1° o 2°) _______sessione ______________ 
 
Pianoforte complementare: livello ( 2° o 3°) ________________sessione_______________ 
 
Lettura della partitura: livello ( 1°, 2° o 3°) _____________sessione___________________ 
 
Composizione ed analisi: livello ( 2° o 3°) __________________ sessione ______________ 
 
Storia della musica: livello ( 3°) _______________________sessione ________________ 
 
- Verifica di : 
 
Laboratorio di musica d’insieme vocale(esercitazioni corali): livello_______sessione________ 
 
Laboratorio di musica d’insieme strumentale: livello ___________________sessione______ 
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Il/la sottoscritto/a DICHIARA, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni 
previste in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi della legge 15/68 modificata ed integrata dalle 
leggi 127/97 e n. 191/98 e dal D.P.R. 403, quanto segue: 
 

� di non aver presentato analoga domanda presso altri Conservatori o Istituti Musicali 
Pareggiati 

 
� di non risultare iscritto/a , quale allievo/a presso alcun Conservatorio o Istituti Musicali 

Pareggiati 
 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio_____________________________ 
 

� di presentarsi all’esame munito di documento di riconoscimento 
 

� dichiara di essere stato preparato agli esami dal seguente insegnante _______________ 
 

Allega alla presente domanda i sottoelencati documenti: (barrare ciò che si allega) 
 

� Fotocopia della carta d’identità 
 
� Certificati di esami precedenti sostenuti presso Conservatori o Istituti Musicali pareggiati o 

autocertificazione 
 

� Programma d’esame (obbligatorio) 
 

� ricevuta del versamento di €________ eseguito sul c.c.p. n. 12346516 intestato a Istituto 
Superiore di Studi Musicali “L. Boccherini”  Piazza del Suffragio, n°6. 

 

( l’importo della tassa di esame è consultabile sul sito internet nella pagina dei 

“Contributi scolastici”) 

 
 

La Segreteria non comunicherà né telefonicamente né per iscritto la data degli esami. Si invitano 

pertanto i candidati a consultare il calendario degli esami che sarà esposto all’albo e sul sito web 

dell’Istituto. 

 
         Firma 

  ____________________________ 
                                                  (per i minorenni firma del genitore) 

 

 

AUTORIZZA 

L’Istituto Musicale L. Boccherini di Lucca a comunicare i propri dati personali ad 
enti e/o associazioni che ne facciano richiesta finalizzata a proposte di lavoro e/o allo 
svolgimento di attività, concorsi, audizioni, ecc. nel settore musicale: 
 


