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MODULO RESTITUZIONE  PRESTITO STRUMENTI 

 

     Al Direttore  del Conservatorio “Claudio Monteverdi” di Cremona  

Il/la sottoscritto/a (se maggiorenne) 

___________________________________________________ 

genitore dell'allievo/a ______________________________________________________________ 

residente a ______________________ in Via/Piazza _____________________________ n.______ 

Telefono ________________________ mail____________________________________________ 

iscritto/a: al corso _________________________________________________________________ 

Docente di strumento di 

riferimento___________________________________________________ 

RESTITUISCE 

lo strumento________________________________ in data  ______________________________ 

numero inventario ________________________ preso in prestito in data ____________________ 

Stato dello strumento al momento della consegna______________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Cremona, ___________________ 

 

Firma di chi restituisce lo strumento       Firma docente 

______________________________     _____________________  

 
            DIrettore 
 
 _______________________ 


