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Al Direttore dell’Accademia 

di Belle Arti  

di Lecce 

 

 

 

Il/La   sottoscritt__ _______________________________nat __ a ____________________________ 
 

il _____/_____/_______ matricola n. _______ iscritto/a al ____ anno Triennio/Biennio/Fuori corso di  
 

______________________________________ 
 

chiede 

 

di sostenere l’esame di diploma  nella sessione*  dell’a.a.  /   
 

 

Lecce,   /  /   
 

 

Si allega: 

□ Copia del libretto d’esami 

□ Libretto d’esami 
 

 

 

                                Firma 

 
 

         _______________________ 

 

 

 

(*) Indicare se estiva - autunnale - straordinaria 
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