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Modulo d’iscrizione agli esami di livello SSPM 
 
Cognome:......................................................... Nome:........................................................... 
 
Luogo e data di nascita:........................................................, .............../.............../................ 
 
Via e numero civico:................................................................./.............................................. 
 
CAP e luogo di domicilio: …............................./..................................................................... 
 
N° telefono: ............................................................N° cellulare: ............................................ 
 
E-mail: .................................................................................................................................... 
 
******************************************************************************************************* 
 
Strumento: ...........................................................  genere:   classico O        jazz-pop O 
 
Nome dell’insegnante: ........................................................................................................... 
 
Ultimo esame sostenuto: livello ............................................., in data ................................... 
 
Mi iscrivo all’esame di livello: ..........................................., tassa d’esame: Fr. ..................... 
           Consultare tabella annuale 
 
****************************************************************************************************** 
 
Teoria:  genere:  classico O        jazz-pop O 
 
Nome dell’insegnante: ........................................................................................................... 
 
Ultimo esame sostenuto: livello ............................................., in data ................................... 
 
Mi iscrivo all’esame di livello: ..........................................., tassa d’esame: Fr. ..................... 
           Consultare tabella annuale 
 
Le tasse d’esame vanno versate sul seguente conto bancario: 
 
 Banca Raiffeisen Bellinzonese e Visagno, 6501 Bellinzona 
 CH15 8038 7000 0041 4125 0 
 SSPM sezione di lingua italiana c/o HMI - Via Cancelliere Molo 9a - 6500 Bellinzona 
 Conto 65-5333-4 
 
 
Data: ................./................../.....................  Firma: ........................................................... 

N.B. Per i minorenni firma di un rappresentante legale. 
 
La presente richiesta va spedita al seguente indirizzo: 
SSPM sezione di lingua italiana c/o HMI - Via Cancelliere Molo 9a - 6500 Bellinzona 


