
MODULO A 

COMUNICAZIONE DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE A SCELTA      

NB: Da salvare in formato PDF e caricare nella propria area personale sulla piattaforma ISIDATA 

Cognome, Nome  

N. di matricola  

Regolarmente iscritto nel corrente anno accademico al 

 Corso accademico di I livello I anno    II anno     III anno  
        

 Corso accademico di II livello I anno    II anno       
 

Del corso di  

Comunica di voler inserire tra le attività formative a scelta previste dall’ordinamento didattico del proprio corso di 
studio i seguenti corsi d’insegnamento o attività formative: 

 

1. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

2. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

3. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

4. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

5. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

6. 
 Corso d’insegnamento (V. allegati A e B o altri corsi che si chiede di inserire nel proprio piano di studio) 
 

 Attività programmate dai dipartimenti o dal Conservatorio (tra quelle elencate nell’allegato C) 
​  

Denominazione dell’attività  ​  CF  
 

 
Data  ​  Firma omessa in quanto tracciabile l’invio del documento  
 

MUR • AFAM • CONSERVATORIO DI MUSICA L. CANEPA • PIAZZALE CAPPUCCINI 1 • SASSARI 

 


