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RICONOSCIMENTO CFA PER ATTIVITA’ FORMATIVE 
 

Alla cortese attenzione della Commissione Valutazione Crediti 
 

__l__ sottoscritt_______________________________________________________________________ 

Genitore dello Studente (se minorenne) ___________________________________________________ 

iscritt__ all’a.a. 20____/20____ al ❑ Triennio accademico di I livello ❑ Biennio accademico di II livello 

del corso di ___________________________________ con il Docente___________________________ 

CHIEDE 

che vengano riconosciute le seguenti attività formative svolte nell’A.A. ______ /_______ al fine 

dell’acquisizione dei CFA per le “Discipline a scelta dello Studente” previsti dal piano di studio.  

(compilare la tabella sottostante – le tabelle possono essere duplicate) 

 

Attività concertistica – convegni – Masterclass 

Denominazione attività  

Data  

Luogo  

Attività interna (organizzata dal Conservatorio) SI /NO 

Attività esterna SI /NO 

Ente organizzatore  

Partecipazione in qualità di 
Effettivo / Uditore / Solista / Camerista / Orchestrale / 

Corista / Altro (specificare)………………………………. 

Programma eseguito o descrizione dell’attività 

svolta 
 

 

Denominazione attività  

Data  

Luogo  

Attività interna (organizzata dal Conservatorio) SI /NO 

Attività esterna SI /NO 

Ente organizzatore  

Partecipazione in qualità di Effettivo / Uditore / Solista / Camerista / Orchestrale / 
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Corista / Altro (specificare)………………………………. 

Programma eseguito o descrizione dell’attività 

svolta 
 

 
Denominazione attività  

Data  

Luogo  

Attività interna (organizzata dal Conservatorio) SI /NO 

Attività esterna SI /NO 

Ente organizzatore  

Partecipazione in qualità di 
Effettivo / Uditore / Solista / Camerista / Orchestrale / 

Corista / Altro (specificare)………………………………. 

Programma eseguito o descrizione dell’attività 

svolta 
 

 
… 
 

Attività di insegnamento 

Denominazione attività  

Periodo di svolgimento / Durata del contratto  

Luogo – Istituzione  

Ore settimanali  

Disciplina  

 
Denominazione attività  

Periodo di svolgimento / Durata del contratto  

Luogo – Istituzione  

Ore settimanali  

Disciplina  

 
… 
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Concorsi 

Denominazione concorso  

Data  

Classificazione e punteggio  

Formazione (solista, camerista…)  

Programma presentato  

 
Denominazione concorso  

Data  

Classificazione e punteggio  

Formazione (solista, camerista…)  

Programma presentato  

 
Denominazione concorso  

Data  

Classificazione e punteggio  

Formazione (solista, camerista…)  

Programma presentato  

 
… 
 
Allegati: 

- Richiesta di Nulla osta firmata dal Direttore (in caso di attività esterne) 
- Programmi di sala, diplomi di partecipazione e/o merito, Certificati di servizio 
- Ogni altra documentazione ritenuta necessaria alla valutazione dei titoli dichiarati 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così 
come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e della conseguente possibile decadenza dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, DICHIARA che 
tutte le informazioni contenute corrispondono al vero.  
 
Il/la sottoscritto/a è inoltre consapevole che: 

- non verranno valutate attività esterne per le quali non sia stato richiesto il Nulla Osta al Direttore del 
Conservatorio 

- non verranno valutate attività non comprensive di adeguata documentazione 
 
 
Gallarate, ____ /____ /_________  
 
Firma dello Studente (se maggiorenne) o del Genitore ______________________________ 


