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MODULO RICHIESTA 

ISCRIZIONE TEMPO PARZIALE 
 

Al Direttore 
del Conservatorio di Musica “G. Verdi” 
Via Conservatorio, 12 
20122 MILANO 

 

 

Il/La  sottoscritt__  __________________________    ____________________________________ 
cognome                                                                          Nome 

nat_  a ____________________________________   Prov. ( _______)  il_____/______/_________  

 
Tel________________________ cell ____________________ e-mail _______________________ 

CHIEDE    

di essere iscritto a Tempo Parziale per impegni legati a  

 Lavoro  

 Cura e assistenza dei familiari  

 Problemi personali di salute o di invalidità 

 Cura dei figli e gravidanze 

 

Per l’A.A. ________/_______ al corso  di_______________________________________________ 

             Triennio                      Biennio    con il  Docente ____________________________________ 

Dichiara di svolgere le seguenti discipline: 

 

Disciplina CFA 
  

  

  

  

  

  

  

  

 (min 12 CFA max 42 CFA )  Tot  
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La domanda dovrà essere consegnata in segreteria didattica completa di tutti gli allegati entro e 
non oltre il 15 Ottobre 2018, via mail (iscrizioni.tasse@consmilano.it) 

Allegati alla domanda dovranno essere consegnati i seguenti documenti: 

in caso di richiesta per: 

1. Lavoro 
 Per Lavoratori dipendenti allegare Contratto di Lavoro  

 Per Lavoratori autonomi certificato di attribuzione della partita IVA 

2. Cura e assistenza dei familiari  

 certificato di invalidità rilasciato dalla ASL riferito al familiare non autosufficiente da 
assistere 

3. Problemi personali di salute o di invalidità 

 certificato rilasciato dalla ASL comprovante la malattia che non consente la regolare 
progressione della carriera accademica; 

4. Cura dei figli di età non superiore a cinque anni  

 Dichiarare nome, cognome e data di nascita del figlio/a. 

5. Gravidanze 

 certificato del medico specialista che attesta il mese di gestazione o la diagnosi di 
gravidanza a rischio. 

 

Dichiara di aver preso visione del regolamento: Iscrizioni Tempo Parziale presente sul sito del 
Conservatorio di Milano al link: http://www.consmilano.it/it/didattica/segreteria-didattica/iscrizione-
tempo-parziale 

E del regolamento delle tasse di iscrizione e frequenza presente sul sito del Conservatorio di Milano al 
link: http://www.consmilano.it/it/didattica/segreteria-didattica/tasse-di-iscrizione-e-frequenza 

 

 

Milano, ___________     Firma dello studente  _______________________________________  

 


