CONSERVATORIO  DI MUSICA   “ TITO SCHIPA “ – L E C C E
Istituto Superiore di Studi Musicali
BIENNIO  SPECIALISTICO  IN  “DISCIPLINE MUSICALI” e  “MUSICA ANTICA”







Al Direttore del








Conservatorio di Musica “Tito Schipa”








L E C C E

Il/La sottoscritto/a  ______________________________      ___________________________________

Iscritto/a  al   ______________________  anno  del  Biennio  di   Specializzazione   in “Discipline Musicali” /  “Musica Antica”  per  la scuola  di ___________________________________________
Percorso Formativo ____________________________________   per  l’a.a.   ​​​_________ / __________

C  H  I  E  D  E

di sostenere il Test di idoneità  per la disciplina di   _______________________________________
del  _________________________________,.
Lecce, _____ / _____ / _____                                                           
F i r m a







___________________________________________

(Riservato alla segreteria)
Allievo/a _________________________________                    Allievo/a ___________________________________
Domanda consegnata in data _______________                    Domanda consegnata in data _________________
Per  l’esame di _____________________________                   Per  l’esame di ______________________________
Visto                                                                                               Visto
