Al Direttore







del Conservatorio di Musica 







“U. Giordano”   -   FOGGIA

___l___ sottoscritt____________________________________________________ 

nat_ a ___________________________________ il ________________e residente 

a _________________________________Via _____________________________

tel. ______  ___________   cell. ___________________; iscritt__ per l’ a.a. 2017/18  
al_____ anno del Percorso di ______________________ (*);
CHIEDE
di poter sostenere l’esame O.S.A. relativo alla disciplina________________________

nella sessione _______________________.
Foggia,____________

             FIRMA 

___________________________
                                                                                                         (dello studente se maggiorenne/del genitore  o di chi ne fa le veci se minorenne)



IL DOCENTE

    ____________________________

(*) Indicare il percorso principale frequentato al Conservatorio, anche se si chiede di poter sostenere l’esame O.S.A. di un’altra disciplina afferente al percorso.

N.B. Le domande per sostenere gli esami, consegnate dopo il 2 maggio 2018 saranno soggette ad una penale di € 30.00, da versare sul c.c.b. della Banca Popolare dell’Emilia Romagna: IBAN IT 33K0538715700000001383758 intestato al Conservatorio di Musica “U. Giordano” di Foggia per ritardata presentazione domanda esame.

