
DOMANDA ANTICIPO ESAME ALLIEVO INTERNO (Vecchio Ordinamento) 

A. A. ______/______ 

 

 

Al Signor Direttore 

del Conservatorio Statale di Musica 

“Antonio Buzzolla” 

Viale Maddalena, 2 

45011 Adria (Ro) 
 

 

 

 

_ l _ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

alliev__ della Scuola di ___________________________________ corso _________________ 

con il prof. ___________________________________________ rivolge domanda per sostenere i 

seguenti esami nella sessione speciale di febbraio a seguito della proposta di anticipo del docente 

interessato: 

 Compimento ____________________________________________ (indicare se inferiore, medio, superiore); 

 Promozione dal corso ___ al corso ___ di _________________ con il prof.________________;  

 Promozione dal corso ___ al corso ___ di _________________ con il prof.________________;  

 Licenza di __________________________________ con il prof.________________________; 

 Licenza di __________________________________ con il prof.________________________. 

 

A tal fine dichiara in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (T.U. DPR. 

28.12.2000 N.445) che: 

 

nato/a a _____________________________________________ (_____)  il _________________  

e residente a _______________________________________________ (_____) CAP __________ 

in via ___________________________________________ telefono ________________________ 

cell._______________________________ e-mail _______________________________________  

 

 

 

 

 

 



ALLEGARE: 

 PROGRAMMA D’ESAME debitamente firmato dal proprio docente (se previsto dal docente stesso); 

 ATTESTAZIONE dei seguenti versamenti: 

o Tassa per coloro che devono sostenere l’esame di compimento superiore (Diploma) 

di € 15,13 sul C.C.P. 1016, intestato ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara, con causale Tasse Scolastiche; 

o Tassa per coloro che devono sostenere l’esame di licenza di Teoria e Solfeggio di € 

15,13 sul C.C.P. 1016, intestato ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara, con causale Tasse Scolastiche. 

 

 

Data ___________________ 
 

 
       (Per gli allievi minorenni) 

 FIRMA DI UN GENITORE FIRMA DELL’ALLIEVO 

       o di chi ne fa le veci  

  

           _______________________                                              _____________________ 
 


