Al Direttore del Conservatorio di Musica
“Nicola Sala”
di Benevento

Il / La sottoscritt__ nat__
il e residente in alla via
n. iscritto/a al anno del corso di ,
a.a. / X
avendo congelato il corso in data

[ ITRIENNIO

[_IBIENNIO

CHIEDE
Lo scongelamento della carriera scolastica a partire dall’a.a. ,
Si allega: fotocopia documento di riconoscimento.
data:
in fede
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