
DOMANDA D’ESAME DEGLI ALLIEVI  INTERNI 
                  (da presentare entro il 30 aprile 2010) 

AL DIRETTORE  
ISTITUTO MUSICALE VINCENZO BELLINI 

Via Istituto Sacro Cuore, 3 
95125 Catania 

 
Il /la sottoscritt.......................................................…….nat... a .....................................……………..  

il ….........................................., residente a…………………………………………………………… 

in via………………………………………………, tel………………………………….…………… 

e-mail……………………………………….., codice fiscale………………………………………… 

tuttora alliev… di questo Istituto, dove frequenta il …… anno del corso di 

……………………………………….….con il/la  Prof. …………………………………….………. 

Materie complementari prof.  ….…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

- CHIEDE di essere iscritt… per il corrente anno accademico 2009/2010 ai seguenti esami: 

   ESAME (licenza, compimento, diploma) 

………………………………………………………………...…sessione.......................................... 

…………………………………………………………………...sessione.......................................... 

…………………………………………………………….….….sessione.......................................... 

…………………………………………………………………..sessione…………………………... 

- DICHIARA di avere in precedenza superato in qualità di allievo interno/privatista i seguenti esami: 
(esame)………………………………..…(Istituzione)…………………………..…...(sess.)……………..anno ….…..… 

(esame)………………………………..…(Istituzione)…………………………….....(sess.)………....…..anno ……...… 

(esame)………………………………..…(Istituzione)…………………………….....(sess.)……….….....anno ….…..… 

(esame)………………………………..…(Istituzione)…………………………..…...(sess.)……………..anno ….…..… 

 

- DICHIARA di frequentare le seguenti scuole non musicali:………………………………………. 

- DICHIARA di essere in possesso della seguente maturità: ……..……………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Si allega la ricevuta del versamento sul conto corrente postale n.10851954 (intestato all’Istituto 
Musicale Vincenzo Bellini di Catania) dei seguenti contributi per esame: 
 
- Diploma   euro 120,00 
- Licenze e compimenti  euro   60,00 per ciascun esame richiesto 
 
Data, .............................................. 
 
               Firma dello studente                 Firma del genitore (solo per i minori) 

……………………………………………  ……………………………………………….. 

Si autorizza l’amministrazione al trattamento dei dati personali per finalità istituzionali ai sensi 
della normativa vigente. 


