
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
SEGRETERIA STUDENTI 
 
 

DOMANDA CONTEMPORANE ISCRIZIONE 
UNIVERSITA’ – CONSERVATORIO  

 
Cognome ________________________ Nome _________________________ Matr.: __________ 

Nato a ___________________________________________ Prov. __________                                      

il _____/____/______ Cittadinanza __________________________ Codice Fiscale 

____________________________________ Comune di Residenza 

_________________________________ Pr. ________  Cap ________________ Indirizzo 

________________________________________ n° Tel.:_________________________ 

Cellulare _________________________ Email @: _____________________________________ 

DICHIARA 

□ di avvalersi della contemporanea iscrizione Università – Conservatorio (D.M. 28.09.11, art. 1 

comma 2) per l’A.A. _______/______  

 

□ dichiara di essere iscritto/a al ____ anno del corso di Laurea in __________________ 

Dipartimento di ________________________ presso l’Università degli Studi di Foggia 

 

□ dichiara di essere iscritto/a al ________ anno del Conservatorio _______________________ 

 

□ allega i piani di studi tenendo conto dei rispettivi ordinamenti (D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3) 

sino ad una somma complessiva di 90 crediti formativi ;  

□ dichiara di essere a conoscenza del fatto che, dopo la verifica e l’approvazione da parte di 

entrambe le Istituzioni, eventuali modifiche ai piani di studio dovranno essere comunicate per 

ulteriore approvazione.(D.M. 28.09.11, art. 1 comma 3);  

Foggia, lì _____ /_____ /_______ 
 
 
         Firma dello studente 
     

  _________________________________ 
 
 



UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
SEGRETERIA STUDENTI 
 

PIANO DI STUDIO  
CONTEMPORANEA ISCRIZIONE UNIVERSITA’ – CONSERVATORIO 

 

PIANO DI STUDI UNIVERSITA’ A.A. _____ / _____ 
 

Tipologia Insegnamento CFU 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Totale CFU   
 

PIANO DI STUDI CONSERVATORIO A.A. _____ / _____ 
 

Tipologia Insegnamento CFU 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Totale CFU   
 
Foggia, lì ____/____/_____ 
             Firma dello studente  
 

        _____________________________ 
 
 
 
Il presente piano   SI APPROVA   NON SI APPROVA  
 
Osservazioni in caso di mancata approvazione del piano:  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

          Il Referente di Dipartimento        Il Re ferente del Conservatorio  

___________________           ___________________ 


