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CORSI PREACCADEMICI 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Il Sottoscritto (cognome e nome)____________________________________________________________ 

 
Nato/a ______________________ il ______________ Codice fiscale _______________________________ 
 
Residente a ____________________ CAP___________ Via _______________________________________  
 
Tel. ___________________________  e-mail___________________________________________________ 
 

CHIEDE 

di sostenere l’esame di ammissione ai corsi Preaccademici di ___________________________ 

Scegliere la struttura convenzionata: (mettere una x in una delle sedi seguenti) 

Nuova Accademica Musicale “Amadeus”, Teramo, tel. 3663959674   

Accademia Acquaviva, Giulianova, tel. 3287139130  

Associazione Nota Fulgens, Giulianova, tel. 3334815001 

Associazione FareArte, Teramo, tel. 0861411951 – 3890372217 

Associazione Percussion Noise , San Benedetto del Tronto -328.3338699 

Associazione Sinestesia- Scuola di Musica LAM, Martinsicuro -328.9836380 

Associazione Music Play, Nereto (TE), tel. 3490663903  

Associazione NOVAMUSICA 2.0, Roma, tel. 0687130951 - 3663754634  

Associazione GIUMA, Chieti, tel. 3400954309  

Inviare il Modulo, unitamente ad un documento d’identità in corso di validità (se minorenne anche quello del 

genitore), all’indirizzo e-mail j.giannetta@conservatoriobraga.it richiedendo il bollettino per il versamento del 

contributo all’esame di ammissione di € 40,00.  

Entro due giorni dall’invio del bollettino, inviare la ricevuta di versamento all’indirizzo e-mail sopra indicato. 

La procedura di prenotazione si intende conclusa solo con la ricezione della ricevuta del versamento. 

 

Teramo, _______________ Firma allievo ________________________ 

Firma genitore ________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Conservatorio può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per fini 

istituzionali propri (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" art. 13 e art. 23) 

 

Firma allievo/genitore________________________ 
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