
DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________

il ___________________ residente a _________________________________________________

in via _________________________________________ tel. ______________________________

e-mail _________________________________ iscritto all’A.A. ______________________ al

Conservatorio di __________________ al _______ anno di corso della scuola di _______________


TRIENNIO                                                                                                      BIENNIO

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]Il trasferimento presso questo Conservatorio di musica per le seguenti motivazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega Dichiarazione sostitutiva degli esami sostenuti.



Firma del richiedente

								__________________________


Cremona, ___/____/ ____
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