
Allegato - Modulo presentazione domanda

Al Direttore del Conservatorio di Musica Arrigo Boito

Oggetto: partecipazione al Programma Roche-Continents 2018 / Salzburg Festival

Domanda di partecipazione al Programma

Il/La sottoscritt_   _______________________________________________ sesso M/F |___| 

nat_ a _____________________________________________________ il ____/____/______ 

residente in (via/piazza/ecc..)___________________________________________ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _______________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _____/_________fax_____/___________ e-mail_________________________________ 

domiciliat_ (se diversa dalla residenza)

in (via/piazza/ecc..) ___________________________________________  ______ n._______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Comune _______________________________________ Prov. |__|__| 

tel. _____/___________ fax _____/__________ e-mail_______________________________

iscritt_ al 
 Corso Accademico di 1° livello (triennio) 
 Corso Accademico di 2° livello (biennio)
 Master di 1° livello
 Master di 2° livello

in _________________________________________ anno frequentato: __

chiede di partecipare alla selezione di cui all’oggetto.

Dichiara: 

 di essere cittadin_   ________________________________________________ 

 di essere regolarmente iscritt_  presso il Conservatorio di Musica Arrigo Boito;

 di essere a conoscenza del fatto che l’idoneità in graduatoria non implica automaticamente l’accettazione
da parte del programma Roche-Continents, che valuterà la possibile ammissione secondo le proprie 
modalità.
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Allega alla presente domanda

1. autocertificazione di iscrizione al Conservatorio di Musica Arrigo Boito, specificando:
- anno di corso
- piano di studi individuale
- esami sostenuti e voti riportati
- crediti totali ottenuti
- media ponderata

2. curriculum vitae;
3. lettera di motivazione;
4. dichiarazione di competenza linguistica (e/o certificazioni ufficiali): vedi modello a pag. 3 

dell’Allegato;

Data ____________________ Firma _________________________________________ 

Data e timbro dell'Ufficio Erasmus Parma,_________________ 
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DECLARATION

I declare on my own responsibility that I have the following language skills and competences as stated by 
Europass - European language levels - Self Assessment Grid 
(https://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr)

Understanding A1 A2 B1 B2 C1 C2
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:

Speaking A1 A2 B1 B2 C1 C2
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:

writing A1 A2 B1 B2 C1 C2
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:
Language:

Name_____________

Date______________

Signature__________
3

https://europass.cedefop.europa.eu/it/resources/european-language-levels-cefr


4


