
   

     

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI 
“RINALDO FRANCI” 
Istituzione di Alta Formazione Artistica e Musicale 
 

A 
Prot. ______________ del ____________________ 
 
AL DIRETTORE 
Istituto Superiore di Studi Muscali “R. FRANCI” 
SIENA 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ il _________________________________ 

indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ tel. _________________________________ 

fax _________________________ cell. ____________________________ e-mail _____________________________ 

Sesso  M / ! F ! Nazionalità ________________________________ 

Titolo di studio (Licenza elementare, media, diploma di maturità o laurea) ____________________________________ 

_________________________________________________________ frequentante l'anno di corso _______________ 

della Scuola di _____________________________ con il/la prof. __________________________________________ 

 
rivolge domanda per essere ammesso nel corrente  

anno accademico 20___/20___  a sostenere i seguenti esami 
 

_____________________________________________ sessione ___________________________________________  

_____________________________________________ sessione ___________________________________________ 

_____________________________________________ sessione ___________________________________________ 

_____________________________________________ sessione ___________________________________________  

 
Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altri Conservatori o Istituti Musicali Pareggiati. 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza del fatto che dopo aver sostenuto gli esami l'iscrizione all'Istituto deve essere 
effettuata tramite modello prestampato, disponibile in Istituto o nel sito www.istitutofranci.it da far pervenire entro e 
non oltre cinque giorni dalla data d'esame. 
 
Allega alla presente domanda: 
 
1. fotocopia di un documento d'identità valido del candidato (per i maggiorenni) o del genitore (per i minorenni); 
2. fotografia recente (non anteriore a tre mesi) per i candidati minorenni non in possesso di un documento d'identità; 
3. dichiarazione sostitutiva del certificato di studio; 
4. dichiarazione sostitutiva del certificato degli studi musicali compiuti; 
5. dichiarazione insegnante 
6. ricevuta del versamento della tassa d'esame di €. 50,00 (per i diplomi) e €. 30,00 (per licenze e/o 

compimenti) da versare sul conto corrente postale n. 84300136 intestato a: Istituto Alta Formazione Musicale 
“Rinaldo Franci” oppure su conto corrente bancario n. 1279,75 intestato ad Istituto Alta Formazione Musicale 
“Rinaldo Franci” presso Banca Monte dei Paschi di Siena (IBAN IT34 E 01030 14209 000000127975) 

 

N.B. - SE MANCA ANCHE UNO SOLO DEI DOCUMENTI ALLEGATI NECESSARI LA DOMANDA NON SARÀ 
ACCOLTA. 

Data______________________________________                    
 
 
 

Firma ______________________________________________ 
 

N.B. IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA SCHEDA VIENE EFFETTUATO DALL’IMP NEL RISPETTO DELLE FINALITÀ ISTITUZIONALI E NEI LIMITI 

STABILITI DAL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003. 


