
COMUNE DI MODENA 
ISTITUTO MUSICALE PAREGGIATO 

“O.VECCHI - A.TONELLI” 
sede di Modena 

Via Carlo Goldoni n. 8 - 41100 Modena - Tel. 059 / 2032925 - fax. 2032928 
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 (D.M. 25 maggio 1992  -  D.M. 20 maggio 1996) 

 
 

        Al Direttore dell’Istituto Musicale Pareggiato 
        “O.Vecchi – A. Tonelli” sede di Modena 
 
DOMANDA DI ESAME PER GLI STUDENTI INTERNI  
(da presentare entro il 30 APRILE) 
 

 
Il /la sottoscritto/a _________________________________nato/a a ______________________  
 
il____________________ studente della Scuola di ____________________________________  

 
presso codesto Istituto Musicale Pareggiato chiede di essere ammesso/a a sostenere nella prossima 
sessione__________________________ i sottoelencati esami: 
              (estiva, autunnale, invernale) 
 
� Esame di compimento inferiore    
� Esame di compimento medio                                                  ____________________________ 
� Esame di diploma                                                                                       (materia/strumento) 
 
Esame di licenza del corso complementare di: 
 
� Solfeggio* 
� Armonia complementare*    
� Storia ed estetica musicale*  
� Pianoforte complementare* 
� Quartetto* 
� Lettura della partitura – anno: _______________                * specificare  a  quale  materia/strumento  
� Letteratura poetica e drammatica*    è attinente: _______________________ 
� Organo complementare e Canto Gregoriano 
� Arte Scenica   

 
 Dichiara di non aver presentato contemporaneamente domanda ad altri Istituti Musicali Governativi o 
Pareggiati  per iscrizione ad esami di qualsiasi materia. 
 Allega la ricevuta della tassa di esame in vigore versata sul C/C postale n. 17367418 intestato al COMUNE 
DI MODENA Servizio Tesoreria 41100 Modena. 
 
Data: ________________________                         firma   ____________________________________________ 

 
  firma   ____________________________________________ 

                                                                               (padre o di chi ne fa le veci)   
 
 

Indirizzo: __________________________________________ Città ____________________ cap_______________   
 
tel.______________________________ indirizzo e-mail:_________________________________________________     


