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IL SOTTOSCRITTO:  _____________________________________________________________________________                                                 

NATO A:____________________________________________________________ IL: ________________________ 

INDIRIZZO:  ____________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO:  ________________________________ CELL: ________________________________ 

INDIRIZZO e-MAIL:  ______________________________CODICE FISCALE: _____________________________ 

1) CHIEDE L’AMMISSIONE  AL MASTER TRIENNALE ESAGRAMMA PER LA SPECIALIZZAZIONE DI 
 

Responsabili (Musicisti o Psicopedagogisti) di Perc orsi Musicali e Multimediali 
- orchestrali e individuali - per la fragilità e il  disagio 

 
2)  ALLEGA ALLA PRESENTE  COPIA DEL CURRICULUM VITAE  IN FORMATO EUROPEO 
 
3) DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE  DEL PROGRAMMA E DELL’ARTICOLAZIONE DEL MASTER      
TRIENNALE IMPEGNANDOSI ALLA FREQUENZA DELLO STESSO  CON UN MASSIMO DEL 15% DI 
ASSENZA PER MODULO DIDATTICO 
 
4)  DICHIARA / CHIEDE: 
 

  4.1)  DI ISCRIVERSI COME ALLIEVO PRIVATO E  DI AVER PRESO VISIONE DEI COSTI DI 
ISCRIZIONE E FREQUENZA E DI ESSERE DISPONIBILE AL PAGAMENTO DELLE QUOTE NEI 
MODI E NEI TEMPI INDICATI 
 
  4.2)  DI RICHIEDERE L’ISCRIZIONE DA PARTE DELL’ENTE: ______________________________ 
CON CUI ESISTE UNA CONVENZIONE CHE NORMA IL VERSAMENTO DELLE QUOTE DI 
ISCRIZIONE E FREQUENZA 
  
 4.3) L’AMMISSIONE A TITOLO GRATUITO (CON BORSA DI STUDIO) PUR ESSENDO 
DISPONIBILE (IN ASSENZA DI BORSA DI STUDIO) AL PAGAMENTO DELLA QUOTA PREVISTA E 
ALLEGA COPIA DELL’ULTIMA DICHIARAZIONE DEI REDDITI PERSONALE 
 
 4.4)  L’AMMISSIONE SOLO NEL CASO SIA DISPONIBILE UNA BORSA DI STUDIO CHE GLI  
CONSENTA LA FREQUENZA A TITOLO GRATUITO E ALLEGA COPIA DELL’ULTIMA 
DICHIARAZIONE DEI REDDITI PERSONALE 

IN FEDE   
(FIRMA)    

DATA: _________________________ 
 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO SIA TRAMITE  POSTA ELETTRONICA A: 
a.ferrari@esagramma.net  SIA IN CARTACEO -con firma in originale-  all’att enzione di: ANGELA FERRARI- 
ESAGRAMMA: CENTRO DI ECCELLENZA FORMATIVA - VIA BAR TOLINI 48 - 20155 MILANO.  
Gli allegati richiesti devono essere inviati con entrambe le modalità. 


