
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA "Nicola Sala" 

DI BENEVENTO 

__l__ sottoscritt __  _____________________________________________________  

 

nat__ a ___________________________________________________il  __________  

 

iscritt__ presso codesto Istituto, per l'a.a. ________/________ al______________ anno 

 

della scuola di  _________________________________________________________  

CHIEDE 

il cambio CORSO 

DAL CORSO DI:  ______________________________________________________  

M°:  __________________________________________________________________  

 

AL CORSO DI:  ________________________________________________________  

M°:  __________________________________________________________________  

 

causa motivi di: 

1)  ___________________________________________________________________  

2)  ___________________________________________________________________  

 

Data: ____/____/________ 

                 In fede 

______________________________ 

VISTO DEI DOCENTI PER PARERE FAVOREVOLE 

1) __________________________________________ 

 

2) __________________________________________ 

 

N.B.: È RICHIESTA LA FIRMA DI ENTRAMBI I DOCENTI 
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