
 

 

Contemporanea iscrizione conservatorio - università 

 
 

Al Direttore del Conservatorio di Musica “Santa Cecilia” 

Via dei Greci 18 

00187 – Roma 

  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  

nato/a a _________________il______________ residente in ________________________ (Prov.___)  Via\Piazza 

____________________________________________________________________ (Prov.____)  

Cod. Fisc___________________________________________________  Tel___________________________ 

Cell._________________email____________________________________@_______________________________  

 

CHIEDE 

 

di potersi avvalere della riduzione del contributo onnicomprensivo per la contemporanea iscrizione Conservatorio – 

Università (D.M. 28.09.11, art. 1 comma 2) per l’A.A. _______/______ 

A tal fine: 

  

□ 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 ___________________________________________________________________________________ 

 

□ 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); 

 

□ dichiara di essere a conoscenza che nel caso in cui alla scadenza della II rata, non venissero validati i piani di studio 

concordati tra Conservatorio e Università, non potrà usufruire della riduzione prevista per la contemporanea 

iscrizione. e, se in possesso dei requisiti, potrà beneficiare delle riduzioni connesse all’ISEE, rimodulando l’entità del 

contributo in relazione a quanto versato all’atto della prima rata; 

 

□ allega la proposta di 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; 

  
Data           Firma  



 

CONTEMPORANEA ISCRIZIONE CONSERVATORIO - UNIVERSITA’ 

 

Cognome e Nome dello studente:  

 

PIANO DI STUDI CONSERVATORIO   A.A. _____ / _____ 

 

Attività formativa CFA 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Totale CFA 

 

 

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

 

Attività formativa 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 

 

___________________       _________________ 


