
MODULO DOMANDA TESI I E II LIVELLO 
 
 
 
 
 

AI Direttore del  
Conservatorio di Musica 

POTENZA 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto ____________________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'Art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendace, ai sensi dell'Art. 46 del citato D.P.R. dichiara di: 
 
 essere nat__ a _____________________________ Prov. _________ il ______/______/_______, 

 
 Codice Fiscale: ______________________________________________ 

 
 risiedere a: 

 
o ______________________________ Prov. ____________ C.A.P. __________________ 

 
o Via _______________________________________ N° __________________________ 

 
o Tel. ________/___________________ 

 
email (IN STAMPATELLO e obbligatoria) _________________________________________________ 
 
Cell. ________/___________________ 
 
iscritto/a al corso di I o II livello di ________________________________ presso codesto 
Conservatorio; 
 

chiede 
 
di poter sostenere la tesi nella sessione autunnale dell'a.a. 2019/2020. 
 
Il titolo della tesi sarà: 
 
 
 
e come relatori i professori: 

1. ____________________________________________________________________________ 
 

2. ____________________________________________________________________________ 
 
allego LIBRETTO DI ESAMI. 
 
 
 
 
Data ______________________  Firma ____________________________ 


