
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO - TFA A077 

 
Da effettuare entro e non oltre le ore 12,00 del 15/10/2015 

 
Al Direttore  
del Conservatorio di Musica 
di Campobasso 

 
..l.. sottoscritt…  ……………………………………………………..…………….………….... 

nat… a ……………………………………………….…..prov….. il ……/…../………, residente in 

…………………………………………………………………..…..prov. ……….. cap …………… 

via……………………………………………………………………………….…..…………………  

tel ..…..…/……….………. cell…..…./……..………… email………..…………………................... 

DICHIARA 
- Di essere in possesso dei requisiti richiesti ai sensi dal DM 29 novembre 2012, n. 192 “in 

attuazione del comma 3, art. 3” del D.M. 24912010; 
- di avere completato il diploma accademico di II livello di formazione dei docenti e di dover 

accedere al successivo anno di tirocinio formativo attivo secondo quanto prescritto dal presente 
decreto; 

- Di non frequentare altri Corsi di dottorato e di ricerca, nonché qualsiasi altro corso che dia 
diritto all’acquisizione di crediti formativi universitari o accademici in Italia e all’estero, da 
qualsiasi ente organizzati 

CHIEDE 
l’iscrizione per l’A.A. 2015/16 al TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO – TFA per la seguente 
classe di concorso: 
 
 
  A077    …………………………………………...………………… 

(indicare lo strumento) 
 

 
 

Allega alla presente: 
1. Nr. 2 fototessera;  
2. Copia del documento di riconoscimento con firma autografa; 
3. € 6,04 (sei/04) sul c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara. 

Causale: tassa di immatricolazione;  
4. € 21,43 (ventuno/43) sul c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate - Centro operativo di 

Pescara. Causale: tassa di frequenza; 
5. € 650,00 (seicentocinquanta/00) sul c/c postale n. 12856860 intestato al Conservatorio Statale di 

Musica “L.Perosi” di Campobasso. Causale: 1° Rata contributo TFA;  
6. € 650,00 (seicentocinquanta/00) sul c/c postale n. 12856860 intestato al Conservatorio Statale di 

Musica “L.Perosi” di Campobasso. Causale: 2° Rata contributo TFA; (entro il 20 gennaio) 
7. € 140,00 (centoquaranta/00) sul c/c 67971630 intestato al Regione Molise Servizio Tesoreria. 

Causale: Tassa per il diritto allo Studio. 
 
DATA ……/……/…..... 

 FIRMA          
….…………………………………… 

 


