
 
                 M.I.U.R 
       ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO            “CONSERVATORIO G. VERDI”  DI TORINO 
 
 

Doppia 
ISCRIZIONE e FREQUENZA 

UNIVERSITÀ - CONSERVATORIO 
 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
 
nat_ a ________________________________________________prov. _____il _______________ 
 
cittadinanza ___________________________________codice fiscale_______________________ 
 
residente a ____________________________________________prov. ______C.A.P.___________ 
 
indirizzo ________________________________________________________________________ 
 
telefono __________________cellulare __________________e-mail ________________________ 
 
dichiara di avvalersi della contemporanea iscrizione per l’a.a. ___________, all’Università degli 
Studi di Torino e al “Conservatorio G. Verdi” di Torino, come previsto dall’art. 1, comma 2 del 
D.M. del 28/09/2011,  
 
dichiara, inoltre: 
- di essere iscritt_ al ___anno del Corso di Laurea/ Laurea Specialistica/Laurea Magistrale 
 
____________________________________________________________matricola____________ 
 
presso l’Università degli Studi di Torino; 
 
- di essere iscritt_ al ___anno del Corso di Studio di [ I ] [ II ] livello in 
 
____________________________________________________________matricola____________ 
 
presso il  “Conservatorio G. Verdi” di Torino. 
 
Si allegano, alla presente, entrambi i piani di studio relativi all’a.a. in corso, tenendo conto dei 
rispettivi ordinamenti (art. 1, comma 3 del D.M. del 28/09/11), per un totale non superiore ai 90 
CFU (art.2, p.1 del D.M. del 28/09/11). 
 
Dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal D.M. del 28/09/2011. 
 
Torino,________________________________ 
 
        Firma 
 
      ____________________________ 



A.A. __________ 
 

PIANO DI STUDI 
Università degli Studi di Torino 
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TOTALE CREDITI  
  

 

                   PIANO DI STUDI 
     ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 
            “ CONSERVATORIO G. VERDI” DI TORINO 

 
 

SSD Denominazione insegnamento CFA 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

TOTALE CREDITI  
Torino, ________________ 
Firma dello studente ____________________________________ 
         data _______________________ 
         firma commissione 
 

    per Università degli Studi di Torino ___________________________ 
 

    per “Conservatorio G.Verdi” di Torino_________________________ 


