
AL DIRETTORE DEL 
CONSERVATORIO DI MUSICA "G. TARTINI" - TRIESTE 
DOMANDA DI ACCESSO AL  
MASTER DI II LIVELLO IN PIANOFORTE 
PER L’A.A. 2022/2023 

Il/la 

sottoscritto/a 
Cognome Nome 

nato/a a prov. il / / 

codice fiscale cittadinanza 

residente a prov. cap 

in via / piazza n.civico

telefono cellulare 

*e-mail
* l’indirizzo mail verrà utilizzato per le comunicazioni ufficiali del Conservatorio

in possesso di uno dei seguenti titolo di studio in Pianoforte: 

 Diploma Previgente Ordinamento (assieme alla Maturità statale)

 Biennio (Master level)

Chiede di essere ammesso al Master di II livello in Pianoforte. 

Allega i seguenti documenti: 

 copia documento di identità valido

 curriculum artistico – musicale discorsivo

 informativa sulla privacy

Il sottoscritto dichiara di avere compilato la presente domanda ai sensi dell’articolo 46 - dichiarazioni sostitutive di certificazioni - del D.P.R. 445/2000, 
consapevole delle norme penali previste dall’articolo 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazione mendace o non più rispondente a verità. 

Data, ___________________________ 

(firma dello studente) 
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