
Ministero dell’Università e della Ricerca 

Conservatorio Statale di Musica “Nicola Sala” Benevento 

Via Mario La Vipera, 1 – 82100 Benevento 

Tel. 0824.43222 – 25047  

Mobile 366 6970930 

 
 

Al Direttore del Conservatorio Statale di Musica 
“Nicola Sala” 

BENEVENTO 
 
 
Oggetto: Richiesta trasferimento A.A. _____/ _____ 
 
 
 __l__  sottoscritt__  _____________________________________________________________________ 

nat__  a  ________________________________________________________________  il ____________ 

residente a  _________________________________________  in  ________________________________ 

Cap.: ______  tel/cell: ______________ E-mail: _______________________________________________ 

 
 
 
 
iscritt__  presso il Conservatorio di __________________________________________________________ 

per l’anno accademico  _____/ _____  al ____ anno del corso di: 

_______________________________________________________________________________________ 

 
I LIVELLO   II LIVELLO  VECCHIO ORDINAMENTO   

 
 

CHIEDE 
 
Il trasferimento presso questo Conservatorio causa motivi di: ____________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
 
Si allega copia documento di riconoscimento. 
 
 
 
Data:  __________ 

F.to il richiedente (Cognome nome)   ___________________________________ 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993) 
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