Allegato 1










Al Direttore

del Conservatorio di musica di     

           Foggia
__l__sottoscritt_ _______________________nat_ a__________________________
                            (l’allievo maggiorenne o genitore o chi ne fa le veci se allievo è minore)
e residente a____________________ Via_________________tel_______________

genitore dello studente ____________________________________iscritto per l’a.a. 
2017/18 al _______________________________________

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che si impegna al versamento della QUOTA ASSICURATIVA (obbligatoria per la frequenza al Conservatorio) entra trenta giorni dalla data di pubblicazione   sul sito e all’albo dell’Istituzione, dell’importo che verrà deliberato dal C.d.A. di codesto Conservatorio.
Foggia, _________________


IN FEDE

                                                                         _____________________________

              __________________________________________________________________
                  (dell’allievo se maggiorenne/del genitore o chi ne fa le veci per allievo minorenne)

