
CONSERVATORIO DI NAPOLI SAN PIETRO A MAJELLA 
CONSULTA DEGLI STUDENTI 
Via S. Pietro a Majella 35 – 80138 NAPOLI 
Tel. 081 564 4411  c.fisc. 80017700636 

Al Direttore del Conservatorio S. Pietro a Majella 

Al Consiglio Accademico del Conservatorio S. Pietro a Majella 

Alla Consulta degli studenti del Conservatorio S. Pietro a Majella 

 

Oggetto: Proposta per il Palco S.P.A.M. 

Nome  

Cognome  

Matricola  

Strumento  

Anno di Corso  

Docente principale  

Cellulare  

E-mail  

(Compilare in stampatello) 

Organico: 

o Solista 

o Formazione Cameristica 

o Formazione Sinfonica 

o Formazione Jazz 

o Formazione Pop 

o Altro 

Specificare: 

(Nome e cognome, matricola, strumento, eventuali strumenti mancanti o Docenti coinvolti) 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
 

Scheda Tecnica: 

o Pianoforte/i 

o Microfoni, casse, mixer, strumenti elettronici, aste 

o Percussioni 

o Altro 

 



CONSERVATORIO DI NAPOLI SAN PIETRO A MAJELLA 
CONSULTA DEGLI STUDENTI 
Via S. Pietro a Majella 35 – 80138 NAPOLI 
Tel. 081 564 4411  c.fisc. 80017700636 

 

Specificare: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Programma e Durata (Titolo, Compositore, durata specifica): 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Approvazione del Docente del Corso Principale: 

o Approvato 

o Non Approvato, poiché: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

 
 

Data e Firma                                                                                           Firma del Docente 

 

_________________________________                                         ____________________ 

 

 

N.B. Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e protocollato. 
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