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Al Direttore dell'ISSSMC "G.Braga" di Teramo 

 
 

Il/La sottoscritt__ ________________________________ nat___ il ____________ 

a _________________________ residente in ______________________________ 
 
via ___________________________ CAP_________________________________ 
 
tel. ______________________________ e-mail ____________________________ 
 
iscritt__ al Diploma Accademico di II livello DM 08/01/04 indirizzo interpretativo- 
 
compositivo settore disciplinare ________________________________________ 
 
con la presente 

COMUNICA 
 

Che intende sostenere l'esame finale della sessione_______________dell’ A.A ______ 
_________________________ 
Titolo della tesi _________________________________________________________________ 
 
Relatore_______________________________________________________________________ 
 
Correlatore/i____________________________________________________________________ 
 
Teramo, lì___________________ 
 
In fede 
 
Firma del relatore__________________________ Firma del correlatore _____________________ 
 
Firma del candidato________________________ Firma del 2° correlatore____________________ 
 
 
Allega alla presente: 
 

• Ricevuta di versamento di € 150,00 ( tassa esame finale ) sul C/C postale n° 11378643  , oppure  
sul C/C  Bancario Codice IBAN: IT 34 I 05424 04297000050011669 intestato All’Istituto Musicale  
“G. Braga” di Teramo c/o Banca Popolare di Bari; 

• Copia del Diploma di scuola media superiore (o autocertificazione corredata copia del documento di 
identità); 

• Bollo da € 16 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lvo 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, acconsente al 
trattamento dei propri dati personali per i fini istituzionali propri dell’Istituto. 
 

Firma del candidato________________________ 

  


