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ISTITUTO MUSICALE PAREGGIATO “G.LETTIMI”
D.M. 9.01.2001

via Cairoli, 44 - 47900 Rimini

Tel. 0541-786385 Fax 0541-786403
www.istitutolettimi.it lettimi@comune.rimini.it

DOMANDA DI VARIAZIONE DEL PROGRAMMA DELLA PROVA FINALE

DIPLOMA ACCADEMICO Il LIVELLO anno accademico 20 /20
[I/La sottoscritto/a MATRICOLA N°

nato/a a prov. il

residente a prov. cap.

in via n° tel.

cell. e-mail

c.f.:

chiede di poter variare il programma della prova finale del Diploma Accademico di Il Livello presentata in

data / / con protocollo n°
(TERMINE MASSIMO DELLA DOMANDA DI VARIAZIONE: 15 GIORNI DALLA DATA DELL'ESAME)

STRUMENTO

MATERIA

DOCENTE RELATORE

TITOLO DELLA PROVA FINALE

PROGRAMMA DI ESECUZIONE

Allega alla presente domanda:
Cln°6 copie a stampa della tesi;
Lln° 1 copia su supporto informatico (CD o DVD) dellatesi  Rimini, / / FIRMA

Rimini, / / Firma

Firma del Docente Relatore

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta insieme alla
fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

In tema di tutela della riservatezza, dichiara di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente domanda e gli altri eventualmente acquisiti
dall’lstituto nel corso della carriera scolastica, saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Firma
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