
   Al Direttore 

               del Conservatorio di Musica 

 “G.B. Martini” 

      di Bologna 

 

 

 

OGGETTO: richiesta di CAMBIO CLASSE 

 

 

__ l__   sottoscritt__ _____________________________________________________  

nat__   a_________________________________  il ____________________________ 

e residente a ____________________________________________________________ 

in Via / P.za  ____________________________________________________________ 

tel___________________ 

 

Iscritt__ c/o questo Conservatorio al ____ anno della scuola di _____________________  

 

Con la presente chiede di passare dalla classe del M° _____________________________ 

a quella del M°______________________________ 

 

data la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 

Con il benestare dei docenti: 

 

M°___________________________________ 

         firma 

 

M°___________________________________ 

         firma 

 

 

 

 

Bologna, ______________________________ 

 

 

________________________________ 

                   firma studente (*) 

 

 

(*) firma del genitore in caso lo studente sia minorenne 


