
CONSERVATORIO DI MUSICA
RIMINI

—
Alta Formazione

Artistica e Musicale

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROVA FINALE
DIPLOMA ACCADEMICO I - II LIVELLO(1) Anno accademico 20__/20__

Chiede di poter sostenere la prova finale del diploma accademico di I - II livello(1)

Con la presente restituisce alla Segreteria il LIBRETTO DELLO STUDENTE

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ MATRICOLA N° _______________

nato/a a _______________________________________ prov. ______ il _________ residente a ___________________

prov. ______ cap. __________ in via __________________________________________________________ n° _______ 

tel. ___________________________ cell. __________________________ e-mail ________________________________

c.f.: __________________________________________

STRUMENTO _______________________________________________________________________________________

MATERIA ___________________________________________________________________________________________

DOCENTE RELATORE _______________________________________________________________________________

TITOLO DELLA PROVA FINALE _______________________________________________________________________

PROGRAMMA DI ESECUZIONE ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

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’Istituto nel corso della carriera scolastica, saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 
2003, n. 196.
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto, ovvero sottoscritta insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato oppure a mezzo posta.

(1) cancellare la voce che non ricorrePROT.

Allega alla presente domanda:

     N° 5 copie a stampa della tesi;
     N° 1 copia su supporto informatico (CD o DVD) della tesi      Rimini,      /       /          FIRMA _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Firma dello studente ___________________________    Firma del Docente Relatore ___________________________

PEC: lettimi@pec.it
mail: istitutolettimi@gmail.com

Conservatorio di musica “G. Lettimi” - Rimini  
Istituto di Alta Formazione Artistica e Musicale
Via Cairoli, 44 – 47923 Rimini


