
 
  
 
 
 

 
Conservatorio Statale di Musica “Giulio Briccialdi” - Via del Tribunale, 22 - 05100 Terni – Tel. +39 0744 432170 

CF 91052640553 – www.briccialditerni.it – PEO info@briccialditerni.it – PEC ist.briccialdi@pec.it 

 
Al Direttore  

del Conservatorio Statale di Musica 

“Giulio Briccialdi” di Terni 

 

Oggetto: richiesta autorizzazione attività musicale esterna al Conservatorio Statale di Musica 

“Giulio Briccialdi” di Terni 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ iscritto all’anno ___ del Corso 

accademico di I livello nella scuola di ______________________________________ matr. ________ 

CHIEDE 

di essere autorizzato a partecipare alla produzione ______________________________________ 

organizzata dall’ente/associazione ____________________________________________________ 

presso ____________________________________ dal giorno _________________ al giorno 

_________________ in qualità di studente del Conservatorio Statale di Musica “Giulio Briccialdi” di 

Terni. 

 

Luogo e data 

________________________________ 

 

In fede 

_________________________________ 

 

Spazio riservato alla Segreteria di Direzione 

Il Direttore: 

� Autorizza 

� Non autorizza 

Osservazioni: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Il Direttore 

__________________________ 
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