
 
Conservatorio Statale di Musica “E. F. DALL’ABACO” - VERONA  

 
Al Signor Direttore 
del Conservatorio Statale di Musica 
“E. F. Dall’Abaco” 
 
 

 
____ I ____  sottoscritt ________________________________________________________________ 
 
 
nat ____  a  ____________________________________________    il  _________________________ 
 
 
residente a  _________________________________________________________________________ 
 
 
via  _____________________________________________  n.  _______  CAP  __________________ 
   
 
telefono  __________________________________   cell. ____________________________________ 
 
 
iscritt ___   e frequentante regolarmente presso codesto Conservatorio il  _________  Corso della scuola  
 
 
di  _______________________________________        Insegnante ____________________________  , 
 
 

CHIEDE 
di poter rinviare  -  essere esonerato  -  essere dispensato 

  
  
lezioni di ___________________________________________________________________________ 
 
 
per l’Anno Accademico 20_____ / 20_____  per (motivazioni) __________________________________ 

 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Verona, ________________ 
 
 
Visto: l’insegnante 
 
___________________________________ 
           IL DIRETTORE 
             (M° Hugh Ward-Perkins) 


