
 

Alla segreteria didattica 
 

 

CONSERVATORIO DI MUSICA "L. Refice" DI FROSINONE  
 

 
CORSI ACCADEMICI DI I E II LIVELLO 

ISCRIZIONE PROVA FINALE DI DIPLOMA A.A. 2024/2025 - SESSIONE AUTUNNALE 
 

Il presente modulo deve essere compilato e allegato sul portale ISIDATA, sezione FASCICOLO ALLIEVO,  

DALL’ 1 LUGLIO AL 15 LUGLIO 2025. 

 

L’Imposta di bollo dovrà essere assolta in modo virtuale, accedendo alla sezione TASSE di ISIDATA, creando la tassa 

IMPOSTA DI BOLLO PROVA FINALE SESSIONE AUTUNNALE e generando il corrispondente bollettino. 

Il versamento dovrà essere effettuato contestualmente alla presentazione del modulo in Isidata. 

 

NOTA BENE: Nel caso in cui lo studente non consegua il titolo nella sessione autunnale sarà tenuto a presentare, nei 

termini indicati sul Manifesto degli studi a.a. 2024/2025, una nuova domanda di prenotazione della Prova finale e a 

effettuare il versamento di una nuova imposta di bollo per la sessione di riferimento. 

 

 

 

 

nato/a         provincia   il ___ / ____ / __________ 

          

  

 

  

Cellulare 

 

____________________________________________ E-mail ____________________________________________________ 

 

  

comunica l’intenzione di discutere la tesi finale nella sessione autunnale dell’anno accademico 2024/2025 e pertanto non procederà con 

l’iscrizione al Conservatorio per l’a. a. 2025/2026.  

 

Iscrizione prova finale per il conseguimento del 
 

Diploma Accademico di ❑ I livello o ❑ II livello in _______________________________________________________ 
 

Titolo della tesi 
L’elaborato, in formato pdf non superiore a 10 MB, dovrà essere allegato in Isidata, sezione fascicolo,  

almeno 7 giorni prima della data prevista per lo svolgimento della Prova finale. 
 

 

 

 

 

 

Relatore:______________________________________________ Firma ______________________________________ 
 

(La firma del relatore è obbligatoria) 

 

 

 

Data ____________________ 
 

 

Firma dello studente _________________________________________ 

 
 

     
 

 

MATRICOLA 

 

  

Il/La sottoscritto/a  

  (cognome e nome) 


