
 
 

     SOLO PER DIPLOMANDI   AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO 
         MARCA DA BOLLO                          “C. POLLINI” DI PADOVA 
                DA € 16,00 

 

 

 
DOMANDA ESAMI ALLIEVI - CORSI TRADIZIONALI del VECCHIO ORDINAMENTO 

Il sottoscritto (COGNOME e NOME dello studente) _________________________________________________ 

nato a __________________________________________________ prov. (_______) il _____ / _____ / ______ 

cittadinanza __________________________ codice fiscale __________________________________________ 

Comune di residenza _______________________________________ prov. (_______) C.A.P. _______________ 

via / piazza _______________________________________________________________________ n° _______ 

cell. ________________________________ e-mail _________________________________________________ 

iscritto e frequentante il _______° anno del Corso Tradizionale di _____________________________________ 

CHIEDE DI SOSTENERE NELL’A.A.2022/2023 GLI ESAMI 
SESSIONE ESTIVA  

ESAME MATERIA DOCENTE 

   

   

   

 
SESSIONE AUTUNNALE  

ESAME MATERIA DOCENTE 

   

   

   

 
SESSIONE INVERNALE  

ESAME MATERIA DOCENTE 

   

   

   

 Il sottoscritto dichiara di non aver presentato per alcuna delle sessioni del corrente anno accademico alcuna domanda d’esame presso altri 
Conservatori o Istituti Musicali Pareggiati. 
Data ________________________                             __________________________________________________ 

Firma dello studente maggiorenne – per i minorenni: firma del genitore o di chi ne fa le veci 
 
 

SOLO PER GLI ALLIEVI DIPLOMANDI ALLEGARE: 
➢ Attestazione versamento € 15,13 su c/c postale n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate - Centro operativo di 

Pescara” con la causale “Diploma A.A.2022/2023”; 
➢ Attestazione versamento € 20,00: tramite servizio PAGOPA, link https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html con 

causale “Diploma A.A.2022/2023”; 
➢ Ricevuta di compilazione del questionario Almalaurea aggiornata, datata e firmata dal diplomando; 
➢ Fotocopia fronteretro del doc. d’identità dello studente e del genitore o di chi ne fa le veci, se minorenne. 

https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html
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