
CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “C. POLLINI” 
PADOVA - ITALIA 

 
Programma LLP/Erasmus - A.A. 2009/2010 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER STUDENTI 
 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome e nome............................................................................................................................... 
Luogo di nascita ..........................................................................................................Prov................ 
Data di nascita ............................ Età ........... Comune di residenza .................................................. 
Prov. ............... CAP.....................Via................................................................................................. 
Tel.................................... Cell. .................................... E-mail .......................................................... 
Corso / Scuola ...................................................................................... Anno di corso ..................... 
Codice fiscale………………………………………. 
Compilare solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza: 
Comune di domicilio .......................................................................................................................... 
Prov................. CAP ............................. Via ...................................................................................... 
Telefono ................................................ 
chiede di partecipare all'assegnazione di una borsa di studio di mobilità nell'ambito del 
programma LLP/Erasmus, A.A. 2009/2010. 
Motivi ritenuti utili per l'adesione al programma Socrates Erasmus: 
________________________________________________________________________
__ 
________________________________________________________________________
__ 
________________________________________________________________________
__ 
________________________________________________________________________
__ 
____________________________________ 
Lingue straniere conosciute: 
Lingua n.1___________________ Livello (elementare, medio, avanzato) 
________________________ 
Lingua n.2___________________ Livello (elementare, medio, avanzato) 
________________________ 
Lingua n.3___________________ Livello (elementare, medio, avanzato) 
________________________ 
• Allega alla presente 
1. il certificato di iscrizione al Conservatorio di Padova con gli esami sostenuti ovvero 
relativa autocertificazione con gli esami sostenuti; 
2. curriculum vitae con fotografia formato tessera. 
La presente domanda dovrà pervenire direttamente alla Segreteria del Conservatorio di Padova 
entro 
il giorno 1 Aprile 2009. Le domande che perverranno oltre tale data non verranno prese in 
considerazione. 
Data .............................................. Firma .......................................................................................... 


