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Per una corretta gestione degli Esami dovranno essere rispettate le seguenti disposizioni: 
1) Gli Allievi verranno esaminati, di norma, in gruppi tra 3 e 10, per ogni livello nelle rispettive 

specialità; 
2) Prima dello svolgimento degli esami la direttrice dovrà consegnare all’esaminatore per ogni 

corso il programma di studio effettuato durante l’anno; 
3) Per lo svolgimento dell’Esame verranno utilizzate musiche scelte e prodotte dall’Insegnante 

della Scuola; 
4) Gli Allievi, durante lo svolgimento degli Esami, dovranno indossare preferibilmente 

l’abbigliamento usato durante le lezioni; 
5) I capelli dovranno essere raccolti e non saranno ammessi orologi, bracciali, anelli, ecc.; 
6) Durante lo svolgimento degli esami saranno presenti in sala, esclusivamente, l’Esaminatore 

dell’Accademia Nazionale Corsi professionali e/o della Lega Danza Calabria  e l’Insegnante 
della Scuola. Non sarà ammesso il pubblico; 

7) Alla conclusione degli Esami, l’Esaminatore può rilasciare all’Insegnante della Scuola copia 
della valutazione sui giudizi individuali di ogni Allievo/a attenendosi alla seguente valutazione: 
Ottimo, Distinto, Buono, Sufficiente, Insufficiente. Saranno inoltre consegnati gli attestati di 
conseguimento degli esami predisposti dalla Segreteria dell’Accademia Nazionale Corsi 
Professionali per ogni Allievo/a con i relativi giudizi (gli attestati, su richiesta, possono essere 
consegnati successivamente dopo gli esami); 

8) Gli Esami si terranno nei giorni concordati di comune accordo tra l’Accademia Nazionale Corsi 
professionali e Scuola di Danza; 

9) La richiesta di iscrizioni agli Esami dovrà essere inviata, con i moduli allegati, alla Segreteria  
dell’Accademia Nazionale Corsi Professionali almeno un mese prima della realizzazione 
proposta dalla Scuola, opportunamente compilati in stampatello (leggibile) in tutte le sue parti 
specificando per ogni Allievo/a le specialità prescelte; 

10) Il livello di appartenenza, stabilito in base all’età ed al grado di preparazione, dovrà essere 
comunicato già all’atto della richiesta; eventuali eccezioni al Regolamento dovranno essere 
richieste direttamente agli Esaminatori; 

11) Gli Esaminatori (consultabili su sito dell’Accademia Nazionale Corsi professionali e della Lega 
Danza Calabria) verranno comunicati alla Scuola con largo anticipo affinché possa prendere 
diretti contatti per concordare gli aspetti logistici – organizzativi; 

12) Tutti gli Allievi/e che sosterranno gli Esami di Contemporaneo dovranno essere a piedi nudi o 
con salva piede; 

13) Le schede degli esaminandi dovranno essere compilate in ogni sua parte; 
14) L’Insegnante potrà mostrare una sola volta l’esercizio agli Allievi/e e mai eseguirlo davanti a 

loro; 
15) Nella dimostrazione del livello Intermedio l’Esaminatrice si riserva di chiedere il cambio di 

fronte di esecuzione; 
16) Alla fine della sessione di esame l’Esaminatore darà un consiglio all’Insegnante. 
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I S C R I Z I O N I 
 

 

L’iscrizione per ogni esame (allievo), relativa all’anno accademico 2016 - 2017 è di Euro 4,00 
(comprensivo di attestato) da versare sul c/c bancario mezzo bonifico bancario su  
c/c 1000-15633 Intestato a Lega Danza Calabria IBAN IT 76 Z 03359 01600 100000015633  
Saranno a carico della Scuola: RIMBORSO SPESE ESAMINATORE, che consiste in: SPESE DI 
VIAGGIO (Rimborso Biglietto Aereo/Treno, oppure Euro 0,30 al Km in Auto), VITTO, ALLOGGIO (se 
svolti in 2 giorni) – per gli esaminatori fuori provincia -; + COMPENSO che sarà deciso in base 
all’esaminatore.  
Per gli esaminatori provenienti dalla provincia (e compresi nell’Albo dell’Accademia Nazionale Corsi 
Professionali)  il COMPENSO è di € 350,00 omnicomprensivo di spese organizzative. 
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RICHIESTA ESAMI ALLIEVI 
 

Scuola Danza ………………………………………………………………………………………… 

 

con Sede in ……………………………………Via ………………………………………………….  

 

C.a.p. …………  Tel. ………………….…………………... Fax …………………………………... 

 

 Cell. …..…………………..………. E – mail ………………….……………………………………  

 

Presidente / Responsabile …………………………………………….……………………………… 

 

Presa visione ed accettato il Regolamento dell’Accademia Nazionale Corsi professionali, chiede 

di sottoporre ad Esame i propri Allievi elencati nei moduli allegati.  

 

Proponiamo le seguenti date: …….………………………………………..………………………… 

che concorderemo con la Segreteria. 

 

Data …………………………  

Firma Scuola di Danza 

 

                                                                                      ………………………………….. 

 

 

 

ELENCO ALLIEVI ESAMI DANZA 
 

 Cognome …………………………………….. Nome ……………..…………………………….. 

 

Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere ………………………………………………… Corso ………………..……………………. 

 
 Cognome ………………………………………….. Nome …………………………………….. 

 

Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere …..…………………………….…………… Corso…………………………………………. 

 
 Cognome ……………………………………….. Nome ……………………………………….. 

 

Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere ………………………………………………… Corso ………………..……………………. 
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Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere …..…………………………….…………… Corso…………………………………………. 

 
 Cognome ……………………………………….. Nome ……………………………………….. 

 

Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere ………………………………………………… Corso ………………..……………………. 

 
 Cognome ………………………………………….. Nome …………………………………….. 
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Genere …..…………………………….…………… Corso…………………………………………. 
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Indirizzo ……………………………………... Città ……………………………….. C.a.p. ……….. 

 

Genere ………………………………………………… Corso ………………..……………………. 
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Genere …..…………………………….…………… Corso…………………………………………. 
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Genere ………………………………………………… Corso ………………..……………………. 


