Al Direttore
dell'lstituto Superiore di Studi Musicali

“O. Vecchi — A. Tonelli” di Modena

Domanda per sostenere |I'esame di Diploma Accademidol livello

ll/La sottoscritt nat il
a residente in

via CAP
tel. e-mail

iscritt al Triennio Ordinamentale di | livellper il conseguimento del Diploma Accademico di |

livello in Discipline musicali ad indirizzo intergtativo di

matr. n°

CHIEDE

di sostenere I'esame di Diploma Accademico didllornella sessione:

[] estiva [] autunnale [] invernale dell'anno accademico /

data firma del candidato

Il trattamento dei dati contenuti in questa schedae effettuato nel rispetto delle finalita isatonali e nei
limiti stabiliti dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..



