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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA PROVA FINALE – TRIENNIO LAUREA DI I° LIVELLO 

 
 
Al Direttore della Scuola di Musica di Fiesole 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

 

N.Matr.______________ Nato/a a ____________________________________il _____________ 

 
Iscritto/a all’anno di corso _____________ del TRIENNIO di ___________________________________ 

 

della Scuola di Musica di Fiesole avendo conseguito il totale di crediti necessari, 
 

CHIEDE DI POTER SOSTENERE 
L’ ESAME INERENTE LA PROVA FINALE DEL PROPRIO CORSO 

 
Anno accademico _________________________ 

 
 

   Autunnale        Invernale        Estiva     Straordinaria     Data prova finale__________________ 
 
 
Il progetto della tesi è stato approvato dal docente relatore prof. ____________________________ 

 
eventuale correlatore il prof. ___________________________________________________________ 

     
TITOLO           tesi    oppure          programma di sala        
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
PROGRAMMA MUSICALE 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Elencare gli eventuali esecutori coinvolti, i cui nominativi dovranno comparire anche nell’elaborato scritto 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Data ________________________ Firma del candidato________________________________________ 

 
FIRMA DEL RELATORE_________________________________________________________________ 

 
 
Riservato alla Segreteria: data di presentazione della tesi ___________________________________ 
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