
 
 

 

SCHEDA PRENOTAZIONE 
SESSIONE ESAME 

N. ______________ 

 

DENOMINAZIONE    CITTÀ  CAP  

Via e N.  CODICE MECCANOGRAFICO  COD. FISC.  

TEL/FAX  DIRIGENTE    CIG  

REFERENTE  E-MAIL  TEL./CELL.  

SEDE ESAME  PREFERENZA DATA/PERIODO  IMPORTO TOTALE   € 

 
 

PERFORMANCE 
N. 

DOCENTE PREPARATORE DESCRIZIONE 
PERFORMANCE 

O STRUMENTO (1) 

TIPOLOGIA DI CERTIFICAZIONE  
 Performing Arts Ensemble 
 Concert Certificate Ensemble 

 Concert Certificate 

LIVELLO 
N.  

CANDIDATI (2) 

DURATA  

in minuti 
(3) 

COSTO 
per candidato 

IVA comp. (3)  

€ 

COSTO 

TOTALE 
IVA comp. 

€ 

Cognome   Nome 

1 
  

     
 

 

2 
  

     
 

 

3 
  

     
 

 

4 
  

     
 

 

5 
  

     
 

 

6 
  

     
 

 

7 
  

     
 

 

8 
  

     
 

 

9 
  

     
 

 

10 
  

     
 

 

 

(1) Per Concert Certificate indicare lo strumento con il quale il candidato sosterrà l’esame mentre per le certificazioni Ensemble indicare la tipologia di ensemble (duo, trio, quartetto, orchestra, corale, gruppo pop/jazz, solista, formazione cameristica, ecc ). 
(2) Per Concert Certificate indicare cognome e nome del candidato mentre per le certificazioni Ensemble indicare il numero totale dei candidati per ciascun esame/performance. 
(3) Per info circa il costo per ciascun candidato e la durata max di ciascun esame/performance consultare il listino. 

 

In allegato SCHEDA TECNICA SEDE D’ESAME E MODULI ISCRIZIONE CANDIDATI 
 

                                   

           Luogo e data __________________________________                                                                                                Firma e timbro _________________________________ 
 


