
DOMANDA DI ISCRIZIONE A TEMPO PARZIALE 
 
 

 
 

 Al Direttore del Conservatorio  
 “G. da Venosa” – Potenza 
 
 
 
_l__ sottoscritt_ _____________________________________________________ matr. __________________ 
nat_ a ________________________________________ (Prov. ___________) il _____/______/______________ 
residente in via________________________________________________________ n° _____________ 
cap________________città_________________________________________________(prov_______________) 
tel_____________________cellulare__________________________ mail ______________________________ 
iscritto al corso del TRIENNIO ORDINAMENTALE o BIENNIO SPECIALISTICO in _______________ 
_____________________________________________________________  per l'a.a. __________/_________ 
 

CHIEDE 
 
l'iscrizione in qualità di Studente in regime di Studio a Tempo Parziale per il seguente motivo: 
□ lavoro; 
□ famiglia; 
□ personali __________________________. 
Ritenendo di non essere nelle condizioni per poter avanzare nella carriera accademica nei tempi normali previsti 
dal Regolamento Didattico del Conservatorio "Gesualdo da Venosa" di Potenza e di voler conseguire CREDITI 
FORMATIVI ACCADEMICI N° __________  per non meno del 40% e non più del 60% dei crediti formativi 
accademici previsti per ciascun anno a tempo pieno. 
 
Allega 

 piano di studio, con l’indicazione degli insegnamenti che intende frequentare nel corrente anno 
accademico per non meno del 40% e non più del 60% dei crediti formativi accademici previsti per 
ciascun anno a tempo pieno; 

ed uno tra: 
 copia del contratto di lavoro e della Certificazione Unica o delle buste paga (per lavoratori dipendenti), 

della dichiarazione dei redditi (per lavoratori autonomi); eventuale idonea documentazione comprovante 
che l’esercizio dell’attività svolta non è compatibile con l’impegno a tempo pieno; 

  copia della certificazione di non autosufficienza o dello stato di salute del familiare o dello stato di salute 
dello studente (certificazione medica, avente data anteriore a quella in cui è stata esercitata l’opzione per 
il regime a tempo parziale); 

 ulteriore documentazione__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
L’interessato ha reso le suddette dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, in tema di 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, ed è consapevole delle sanzioni penali 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti. 
 
Potenza, ____________________  _______________________________ 
 (firma dello studente) 
 

RISERVATO ALL'UFFICIO 
La domanda viene: 
 ACCOLTA 
 NON ACCOLTA (motivo__________________________________________________) 
 
 firma del Direttore 
 _________________________ 



 
PIANO DI STUDIO TEMPO PARZIALE A.A. ____________/_______________ 

 
 
_l__ sottoscritt_ _____________________________________________________ matr. __________________ 

Cell. ______________________________ mail _____________________________________________ 

iscritt_ per l'anno accademico _________________ al _____________ anno a tempo parziale del corso di: 

 

 Triennio ordinamentale di I livello in_________________________________ 

 Biennio sperimentale di II livello in__________________________________ 

 

DICHIARA 

che nel corrente a.a. ___________________ intende acquisire la frequenza dei seguenti insegnamenti per 

non meno del 40% e non più del 60% dei crediti formativi accademici del corrispondente anno full time. 

 
ANNUALITA' INSEGNAMENTO CFA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 TOTALE CFA CONSERVATORIO  

 
 
 
Potenza, ____________________  _______________________________ 
 (firma dello studente) 


