




Al Direttore









del Conservatorio di Musica “U. Giordano” 









F O G G I A

_ l _ sottoscritt_  ____________________________________________________________________
nat__ a ____________________________ (___) il ____________________ regolarmente iscritt____
per l’a.a. ___________ al  ( 2° anno    ( ____ F.C., ed in regola con i versamenti di tasse e contributi   

relativi al corso di Diploma Accademico di II livello in:_____________________________________ 






             C H I E D E

di poter sostenere l’esame finale del corso di Diploma Accademico di II Livello in
___________________________________________________________________________
nella prossima sessione di esami:  ( I sessione     ( II sessione    ( III sessione
A tal fine dichiara il tipo di prova finale che si intende sostenere:

· Tesi + prova pratica

· Programma da Concerto (da allegare contestualmente alla presente) /Prova Compositiva

· Docente Relatore: __________________________________________________________ 
 (disciplina insegnata dallo stesso nel corrente a.a.: ________________________________)

· Secondo Docente Relatore: _________________________________________________________________________

· Titolo della Tesi: __________________________________________________________________________
(che accompagna la prova pratica)

Si allega:

· Versamento di € 15,13 su c/c 1016 intestato: Agenzia delle entrate centro operativo di Pescara, causale: tassa rilascio diploma accademico;
· Marca da bollo di € 16,00 (che verrà apposta sul diploma accademico). 

Foggia, _______________

              FIRMA








​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________






  MARCA DA BOLLO


€ 16,00








