
  
 

Marca da bollo € 16,00  

 

 
  
DOMANDA DI ISCRIZIONE PROVA FINALE DIPLOMA ACCADEMICO  

VALIDA SOLO PER LA SESSIONE RICHIESTA  
Da presentare entro il 21/01/2019  

  
  
 Il / la sottoscritto/a     Matr. n°      

  

 regolarmente iscritto per l’A.A.  al corso di diploma accademico di  I livello  II livello  in:  

 
CHIEDE 

  
di poter sostenere la prova finale in SESSIONE INVERNALE STRAORDINARIA AA 2017/2018  (dal 25/03/2019 

al 30/04/2019). Comunica altresì, ai fini dell’attribuzione dell’incremento di voto previsto, di aver svolto un periodo 

di studio  

             Erasmus dal     al     presso la sede di:  

  
   
    

 Titolo della tesi :  
  

 

  

    
  

 Docente Relatore    
 COGNOME E NOME  FIRMA    

  

Eventuale correlatore                    ______________________________________  
  
 FIRMA  FIRMA  

 □ Autorizzo / □   Non autorizzo la consultazione della tesi, per motivi di studio, presso la Biblioteca  

  
 Data                  Firma             

 

  



      
PROGRAMMA ESAME FINALE  

(per i corsi ad indirizzo interpretativo)  
  

1)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

2)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

3)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

4)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

5)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

6)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

7)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

8)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

9)        
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  

10)      
 AUTORE  TITOLO  DURATA  
  
  
  

 Docente Preparatore         
     COGNOME E NOME       FIRMA 

 

 

 

 

 



 

 

 
ALLEGA  

 

 □ Attestazione contributo € 20,00 per  Domanda di Laurea  da versare mediante My Pay PAGO PA.  
SERVIZIO PAGOPA/MYPAY 
Per il servizio PAGOPA consultare il Manuale illustrativo  
Per informazioni in merito al servizio PAGOPA: preaccademici@conservatoriopollini.it  
Di seguito si evidenzia il link relativo alle istruzioni:  
• Il link per le istruzioni http://conservatoriopollini.it/chi-siamo/segreterie  
Successivamente  
• Digitare a destra sul logo Pago PA  
 

□ Attestazione versamento di € 15,13 sul ccp 1016 dell’Agenzia delle Entrate con causale “pergamena diploma” per 
ottenere il diploma di laurea.  
 
□ Ricevuta compilazione questionario ALMALAUREA (Si comunica che, in seguito ad accordo sottoscritto con il Consorzio 
Interuniversitario  
ALMALAUREA i Vostri dati e la Vostra carriera scolastica saranno inseriti nella loro banca dati online dei diplomati per agevolare l’incontro tra domanda e 
offerta di lavoro nel mercato nazionale e per favorire la mobilità transnazionale. Per gli allievi diplomandi è richiesta la compilazione di AlmaLaurea o 
direttamente al link  http://www.almalaurea.it/lau/laureandi/login_laureandi o dalla pagina del sito del Conservatorio Pollini  

 

L'interessato dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 
679/2016, i quali saranno trattati dal Titolare del trattamento nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di sicurezza e 
riservatezza. L’interessato autorizza il Conservatorio Pollini di Padova al trattamento dei propri dati per le finalità istituzionali. 
  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 
I suoi dati saranno raccolti e trattati per la gestione e gli adempimenti relativi al percorso di studi intrapreso presso la nostra struttura. I dati saranno trattati con 
modalità manuali, informatiche e telematiche con logiche strettamente correlate alle finalità. I Suoi dati saranno oggetto di comunicazione a soggetti terzi, quali 
a titolo esemplificativo e non esaustivo, ad ESU Padova, al Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, nonché società fornitrici di servizi funzionali 
all’esecuzione delle attività predette. I dati comunicati saranno unicamente quelli strettamente indispensabili all’esecuzione della prestazione richiesta e 
verranno preferite, ove possibile, modalità di trattamento in forma anonima.  
La comunicazione di tali dati è obbligatoria per poter portare ad esecuzione le finalità sopra indicate e un suo eventuale rifiuto alla comunicazione comporterà 
per la scrivente l’impossibilità di adempiere alle prestazioni concordate. 
I Suoi dati non saranno in alcun modo diffusi a terzi senza il Suo preventivo e specifico consenso. I suoi dati non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento 
verso Paesi terzi extra UE, salvo obblighi di comunicazione verso consolati esteri per gli studenti provenienti da Paesi terzi extra UE.  I suoi dati saranno conservati 
per il tempo necessario all’esecuzione della prestazione contrattuale concordata, nel rispetto delle altre normative civilistiche e fiscali che potrebbero 
determinare tempi di conservazione ulteriori. Titolare del trattamento è il Conservatorio Cesare Pollini di Padova, con sede legale in Via Eremitani n. 18, 35121-  
Padova (PD). Sarà possibile contattare il Titolare del trattamento utilizzando i seguenti recapiti: Tel: 0498750648 – E-Mail: cmpadova@conservatoriopollini.it 
 Il titolare del trattamento ha nominato, quale Responsabile per la protezione dei dati, la società Reggiani Consulting S.r.l., con sede in via Pacinotti n. 13, 39100 
– Bolzano (BZ). Sarà possibile contattare il Responsabile della protezione dei dati utilizzando i seguenti recapiti: Tel: 0471 920 141 - E-mail PEC: 
dpo@pec.brennercom.net 

 

   
  
  
  
                                              DATA                      FIRMA  

 

        

http://www.almalaurea.it/lau/laureandi/login_laureandi
http://www.almalaurea.it/lau/laureandi/login_laureandi
http://www.almalaurea.it/lau/laureandi/login_laureandi
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