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Al Direttore dell'I.S.S.S.M.C. "G. Braga" di Teramo 
 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il  __________________ 

a _________________________ residente in__________________________________________ 
 
via ______________________________________ CAP _________________________________ 
 
telefono ______________________________  e-mail ___________________________________ 
 
iscritto/a al Diploma Accademico di II livello indirizzo interpretativo- compositivo settore 
 
disciplinare _____________________________________________________________________ 

 
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: 
 
 Copia del Diploma Accademico/Laurea di I livello (o autocertificazione corredata copia del documento di 

identità); 
 Marca da Bollo da € 16,00;  
 Libretto carriera (In alternativa al Libretto, se al momento della presentazione della domanda finale vi sono 

ancora idoneità/esami da registrare, allegare un’autodichiarazione sulla corrispondenza tra gli esami 
sostenuti e gli esami registrati sulla pagina personale del portale ISIDATA); 

 Modulo di Autorizzazione alla consultazione della Tesi di Diploma. 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Conservatorio può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito esclusivamente 
nell'ambito e per i fini Istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. n" 69 del 28/05/2012 e del Provvedimento del 
Garante n. 330 dei 4 luglio 2013 (pubblicato nella GU n. 174 del 26 luglio 2013), nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi di protezione e riservatezza, e 
presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

 

Firma del candidato________________________  


