CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA

G. Briccialdi di Terni

ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI MUSICALI

Al Direttore

del Conservatorio Statale di Musica
“G.Briccialdi”

Terni (TR)

DOMANDA DI TRASFERIMENTO IN ENTRATA

1l sottocritto/a
nato/a a Prov.(__ )il /_/_
Residente a Prov. (__ ) Via
n. C.A.P.
tel: cell:

e-mail:

Iscritto al anno del Corso accademico di ____livello alla scuola di
per 'anno accademico____/_ presso

Chiede

1 DI POTERSI TRASFERIRE
[ (pet studenti minorenni) DI TRASFERIRE il/la figlio/a o il tutelato
nato/a a Prov. (__ )il__/_/

presso codesto Conservatorio.

Dichiara di essere regolarmente iscritto presso I'Istituzione di provenienza.

Firma (per gli allievi minorenni firma di un genitore)
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