Al Direttore
Del Conservatorio di Musica
“U. Giordano”
FOGGIA




II/La sottoscritto/a________________________________________________________________,

in qualità di alliev _ / genitore dell’alliev ______________________________________________, 

Tel____________________, iscritto/a per l’a. a. _________ alla Scuola di ____________________

CHIEDE IL RILASCIO DEL

· PERMESSO DI STUDIO TEMPORANEO 
(solo per studenti che sosterranno l’esame nella prossima sessione);
· PERMESSO DI STUDIO CONTINUATIVO 
(solo per studenti di Arpa, Clavicembalo, Musica Elettronica, Musica da camera, Organo, Organo complementare, Strumenti a percussione);

per motivi di _____________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________
(Lo studente deve specificare di dover sostenere la tipologia di esame, materia strumentale/vocale/d’insieme)

Foggia, ______________


                                                                                                                                          In fede
                                                                                                           
                                                                                                                    ___________________________



