
Ministero dell’Università e della Ricerca – Alta Formazione Artistica e Musicale 
Ufficio Relazioni Internazionali 

Conservatorio Statale di Musica “G. Pierluigi da Palestrina” 
Piazza Porrino, 1 – 09128 CAGLIARI – ITALIA 
Tel. +39 070 493118 –  Fax +39 070 487388  

www.conservatoriocagliari.it – e-mail: international@conservatoriocagliari.it 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________ Prov. _________________ il __________ 

residente a __________________________________ Prov. ______________________ 

via ____________________________________________________________________ 

tel. ___________  cell. ___________  e-mail __________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________ 

attualmente iscritto/a al _______ anno del (scegliere il corso frequentato): 

Corso superiore del vecchio ordinamento; 

Triennio Superiore di I° livello; 

Biennio Specialistico di II° livello; 

della scuola di _________________________________________________________ 

avendo sostenuto n° ________  esami di Prassi esecutiva e repertorio (almeno 1); 

presa visione del relativo bando,  

SOTTOPONE  

la propria candidatura per il conferimento di una borsa di studio “Erasmus” (selezionare 

l'opzione A o B) 

A) per effettuare una mobilità studio nelle seguenti sedi (in ordine di preferenza): 

Nome Università/Accademia/Eventuale nome del docente

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________ 

Tipo di domanda:

Scegliere il tipo di domanda

DOMANDA per Borsa di Mobilità da effettuare durante l'anno accademico

cliccare sulla freccia

attilio
Font monospazio

attilio
Font monospazio

attilio
Font monospazio

attilio
Font monospazio
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B) DOUBLE DEGREE (barrare questa casella se si intende fare domanda solo per il

programma di DD a Jakobstad - Finlandia)

Dichiara di conoscere le seguenti lingue: 

Inglese 

Francese  

Spagnolo  

Altra lingua: ______________ 

Allega alla presente domanda: 

1. una lettera motivazionale in inglese (o nella lingua del paese prescelto);
2. un curriculum vitae in inglese (o nella lingua del paese prescelto);
3. un'autocertificazione scaricata dallo studente dall'Area Personale di ISIDATA

unitamente alla fotocopia del libretto;
4. una registrazione audio o video della durata di circa 10 minuti (CD o DVD o

link youtube); N.B. Alcune accademie richiedono l'esecuzione di brani
specifici: verificare nel loro sito.

Data ________________________

Firma _______________________

IL TRATTAMENTO DEI DATI CONTENUTI IN QUESTA  SCHEDA  VIENE  EFFETTUATO  DAL CONSERVATORIO  NEL RISPETTO DELLE FINALITÀ 
ISTITUZIONALI E NEI LIMITI  STABILITI  DAL D.Lgs. 196/2003 

PER IL CONSENSO ____________________________________
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