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Modulo contemporanea iscrizione a corsi di studio presso le Università e 
presso gli Istituti Superiori di Studi Musicali e Coreutici 

  
  
 AL MAGNIFICO RETTORE 
 DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
 _________________________ 
 ________________________ 
 ________________________ 
 
 AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA 
 "GESUALDO DA VENOSA" 
 VIA TAMMONE, 1 
 85100 POTENZA 
 
 
 
___L___  SOTTOSCRITT___ 

Cognome __________________________________ Nome _________________________________________________ 

nat_____  a ________________________________________prov.  _________ il _________________________________ 

codice fiscale ________________________________________cittadinanza ___________________________________ 

residente a ____________________________________________Prov _______________________________________ 

DICHIARA 

 di avvalersi della contemporanea iscrizione Università - Istituti Superiori di Studi Musicali e Coreutici (D.M. 

28.09.11, art. 1 comma 2) per l'a.a. __________________________ 

 di essere iscritto al ______________ anno del corso accademico di ______________________ livello in 

________________________________ presso il Conservatorio di Musica di POTENZA; 

 di essere iscritto al _____________ anno del corso di _________________________________ della facoltà di 

____________________________________________ dell'Università degli Studi di ________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

ALLEGA 

i rispettivi piani di studio con l'indicazione delle attività formative che intende svolgere nell'anno accademico e dei 

corrispondenti crediti formativi che comunque non possono superare il limite complessivo di 90 per anno accademico (D.M. 

28.09.11, art. 1 comma 3). 

Data ________________________ Firma dello studente 

 ________________________  

  



 

Pagina 2 di 2 
 

PIANO DI STUDI UNIVERSITA' a.a. ___________/______________ 
 

ISTITUZIONE FACOLTA' ANNO INSEGNAMENTO CFU 
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 
_________ 

    

   TOTALE CFU UNIVERSITA'  
 
PIANO DI STUDI CONSERVATORIO a.a. ___________/______________ 
 

ISTITUZIONE SCUOLA ANNO INSEGNAMENTO CFA 
CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

CONSERVATORIO MUSICA DI 
POTENZA 

    

   TOTALE CFA CONSERVATORIO  
 
Data _____________________________ Firma dello studente 
 _______________________________ 
Il piano di studi 

 si approva 
 non si approva 

Osservazioni in caso di mancata approvazione del piano: 
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 


