
 

 

Domanda per il riconoscimento 
 di crediti per esami già sostenuti 

 (N.B.: in attesa della valutazione, è obbligatoria la frequenza di tutti i corsi) 
 

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 
 
nato/a _________________________________________________________________________________il ___ / ___ / ______ 

residente a ____________________________________________________________________________________ prov. (___) 

in via ___________________________________________________________________________________________________ 

tel.___________________________________________________cell. ______________________________________________ 

e-mail leggibile ___________________________________________________________________________________________ 

iscritto per l’A.A. ________ / ________   all’anno  ❏ 1   ❏ 2   ❏ 3   ❏ FC  del: 

❏ Biennio di secondo livello 

in (indicare la disciplina principale) ___________________________________________________ 

Prof. ____________________________________________________________________________ 

❏ Triennio di primo livello 

in (indicare la disciplina principale) ___________________________________________________ 

Prof. ____________________________________________________________________________ 

 
chiede il riconoscimento dei crediti per le seguenti discipline del proprio piano di studi: 

 
1. ____________________________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________________________ 

4. ____________________________________________________________________________________________________ 

5. ____________________________________________________________________________________________________ 

6. ____________________________________________________________________________________________________ 

7. ____________________________________________________________________________________________________ 

8. ____________________________________________________________________________________________________ 

9. ____________________________________________________________________________________________________ 

10. ____________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
(consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

Conseguito presso __________________________________________________________ nell’A.A. ______________________ 

e di aver sostenuto con esito positivo i seguenti esami (indicare solo quelli ritenuti utili per l’ottenimento delle discipline 
richieste): 
 
1. ___________________________________________________________________________________________________ 

presso_________________________________________________________A.A._____________________votazione_______ 



 

 

2. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

3. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

4. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

5. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

6. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

7. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

8. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

9. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

10. ____________________________________________________________________________________________________ 

presso__________________________________________________________A.A.______________________votazione______ 

 
 

INDENNITÀ PER RICOGNIZIONE DEGLI STUDI PREGRESSI (solo Corsi accademici) 

Ricognizione richiesta prima dell’immatricolazione € 100,00 

Ricognizione richiesta contestualmente all’immatricolazione o nei 15 giorni successivi Gratuita 

Ricognizione richiesta oltre 15 giorni dall’immatricolazione € 100,00 

 

Pagamento: http://www.conservatoriovenezia.net/portale/index.php/it/aree-tematiche/offerta-formativa/stage/item/1363-
pagopa.html (“Altre tipologie di pagamento → Altro/Varie”) 
 
N.B.: per la richiesta di equipollenza della sola Lingua Inglese non deve essere versato alcun contributo. 
 
Allega i seguenti documenti: 

❏ Ricevuta del versamento 

❏ PER I SOLI STUDENTI STRANIERI: Certificazione dell’autorità scolastica relativa agli esami sostenuti e alla votazione conseguita 
con traduzione italiana  
 
 
 
 
 
Venezia, ___ / ___ / ______ 

     Firma 
 

    _________________________________ 
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