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Allegato A 

Al Direttore del Conservatorio 
di Musica di Vicenza “Arrigo Pedrollo” 

Prof. Stefano Lorenzetti 
Contra’ San Domenico, n° 33 

36100 – Vicenza (VI) 

Oggetto: Domanda di partecipazione al Concorso per l’Ammissione ai Corsi di dottorato di ricerca 
AFAM del XL Ciclo, ai sensi dei DM. n. 629 e D.M. n. 630 del 24.04.2024 

Il/La sottoscritto/a ………………......................………………………………….. nat..... a ……..........………...prov. (…...), 
il ………....…….. e residente in …….................……………… prov. (…), piazza/via …...........…………………….n°....… 

CAP ………....……., cellulare ……......…………………………… telefono fisso …….....…………………... 

e.mail …………………………………………......…………. pec ……….....……….………………………. 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

Di partecipazione al concorso per l’ammissione ai Corsi di dottorato di ricerca AFAM del XL ciclo, 
banditi ai sensi dei DM. n. 629 e D.M. n. 630 del 24.04.2024 dal Conservatorio di Musica di Vicenza 
Arrigo Pedrollo per l.a.a 2024/2025 

Candidandosi per il seguente curriculum (barrare il curriculum prescelto): 

☐ Curriculum A Hyper-instruments, Gesture and Feed(back) Expressiveness in the Arts

☐ Curriculum B Multimodal Feed(back) in Phygital Spaces

Con la presente sottoscrizione, si accettano tutti i termini e le condizioni stabilite dal Bando relativo 
al concorso in oggetto. 

Il Sottoscritto, inoltre, ai sensi e per gli effetti di cui gli artt. 46 e 47, del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

di essere in possesso di uno o più dei seguenti requisiti obbligatori: 

☐ Diploma accademico di secondo livello rilasciato dalle istituzioni facenti parte del comparto
AFAM;

☐ Diploma AFAM dell'ordinamento previgente (vecchio ordinamento), se posseduto insieme al
Diploma di maturità;

☐ Laurea universitaria magistrale o specialistica;

☐ Laurea vecchio ordinamento (Laurea dell’ordinamento previgente al D.M. 509/1999 ovvero di
vecchio ordinamento) o di analogo titolo accademico;
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☐ Analogo titolo conseguito all'estero, riconosciuto equivalente ai suddetti titoli accademici di 
secondo livello ai soli fini della partecipazione al concorso per l'ammissione al Dottorato. 

 
Titolo di studio posseduto quale requisito di accesso: 
 

Livello: ______________ Denominazione titolo ______________________________________ 
Data conseguimento del titolo ______/_________  
Presso Conservatorio/Università __________________________________________________ 
Città _________________________________________________________ Prov ___________ 
Votazione conseguita ________________ 
 
Eventuale Diploma di Esame di Stato conclusivo dei corsi della formazione secondaria superiore 
(Diploma di Maturità) se richiesto come titolo congiunto al diploma di conservatorio di vecchio 
ordinamento per la classe di concorso 
Denominazione titolo ___________________________________________________________ 
A.S. conseguimento del titolo ________________/_______________________ 
Presso l’Istituto ________________________________________________________________ 
Città ______________________________________________________ Prov. _____________ 
 

Oppure  
 

☐ studenti ancora iscritti al Corso di Diploma accademico di secondo livello o a un corso di Laurea 
specialistica a cui manchi solo di sostenere la tesi finale o la prova finale del Diploma accademico. 

 
Di essere iscritto per l’A.A.: ________________________________ al _______________ anno 
Del corso di studi ______________________________________________________________ 
Classe di Laurea/Diploma Accademico _____________________________________________  
Presso Conservatorio/Università   _________________________________________________ 
Città ________________________________________________ Prov. ___________________ 
Votazione media ponderata _____________________________________________________ 
Presunta data di conseguimento del titolo __________________________________________ 

 
Dichiara, inoltre, di essere  

☐ in condizione di DSA/DES 

☐ di invalidità / disabilità con percentuale pari a……………………………….. 

Che richiedono ☐ / non richiedono ☐ modalità specifiche di svolgimento del colloquio.  
 
In fede 
Luogo e data ………………………………………. 
 

Firma 
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Si rammenta di caricare sulla piattaforma di presentazione della domanda di partecipazione al 
concorso, i seguenti documenti: 
 
- attestazione versamento € 10,00 
- scansione documento d’identità,  
- scansione codice fiscale; 
- domanda di partecipazione firmata  
- progetto di ricerca del candidato firmato  
- curriculum vitae firmato 
- eventuale titolo estero 
- eventuale documentazione attestante condizioni di DSA, DES invalidità e/o disabilità. 
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