
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME FINALE

PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA ACCADEMICO DI I LIVELLO 

Al DIRETTORE

del Conservatorio “A.Buzzolla”

ADRIA

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

Nato/a____________________________________________________________prov. (_________)

Il_____/_____/________, residente a __________________________________prov. (__________)

CAP________________ in via_____________________________________________ n.__________

Tel.________________________fax_______________________________cell._________________

e-mail (leggibile)___________________________________________________________________

chiede  di  essere  ammesso/a  a  sostenere  l’esame  finale  nella  ____________  sessione  per 

l’A.A.____________  per  il  Conseguimento  del  Diploma  Accademico  di  I  Livello,  corso  di 

_______________________________________________________________.

Allega alla presente:

- ricevuta di versamento di € 200,00 su c/c 11470457 intestato a Conservatorio di Musica di Adria “A. 
Buzzolla”, quale contributo di iscrizione all’esame finale;

- copertina della tesi dal titolo:__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ ed indica 

quale relatore:________________________________________________________________.

Data__________________                           Firma__________________________________________
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Imposta di Bollo 
 € 14,62


