
 
Conservatorio Statale di Musica “Nicola Sala”- Benevento 

 

 
 

Al Direttore del Conservatorio di Musica  

                          “Nicola Sala” 

                     di Benevento 

 

 

Il / La sottoscritt__ ________________________________nat__  a  ___________________________  

il ______________e residente in______________________________alla via________________________ 

n. _______ iscritto/a al ______ anno del corso di ______________________________________________,  

a.a. ________/________;             BIENNIO 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

Di frequentare il seguente CORSO OPZIONALE: 

 

1. ________________________________________________      

 

2.               

   

 

 

 

 

Data ____/____/______ 

 

 

firma 

 

________________________________ 

 

 


