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PRESENTAZIONE PROGRAMMA ESECUTIVO e/o TITOLO DELLA 

 PROVA FINALE dei CORSI ACCADEMICI 
 
 

Al Direttore del Conservatorio di Como 
 
 

Il/La sottoscritto/a   

 
 

cognome e nome 

 

cellulare  telefono   
 
 
   

e-mail  @   
 

 
 

Chiede di sostenere la prova finale del   Triennio di primo livello  Biennio di secondo livello 

 

di   
 Denominazione del corso accademico 

nella sessione  estiva (giu/lug)  autunnale (ott)   intermedia (feb/mar) 

 

Allega: 
 

 Il programma della prova esecutiva* Mo.  

   
Docente preparatore della prova esecutiva 

 (e/o) il titolo della tesi*:  
  

 Mo.  

  
Docente relatore della tesi  

   

  
Firma del docente relatore (non sono accettati moduli privi della firma) 

 

* Il programma della prova esecutiva e/o il titolo della tesi vanno consegnati in Segreteria tre (3) mesi prima dello svolgimento della prova 
stessa. È inoltre possibile, previa approvazione degli organi di competenza, presentare eventuali integrazioni o variazioni al programma, 
purché coerenti con quanto depositato. 

  

Como,   Firma  

     
 
 

• Il presente modulo non sostituisce l’iscrizione alla prova finale, la quale è comunque da formalizzare nei periodi previsti per le sessioni 
d’esame dei corsi accademici. 

 

• La tesi, in triplice copia, nella sua veste definitiva, deve essere depositata in segreteria entro e non oltre trenta (30) giorni prima dello 
svolgimento della prova finale stessa. 

 


