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Conservatorio Statale di Musica 
“Nicola Sala” Benevento 

Al Direttore del Conservatorio “Nicola Sala” di Benevento

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a ___________________________________ prov. ___________ il ______________ residente a __________________________ prov. ______ C.A.P. _________ in via ________________________________________ n. ____ cell. ____________________ e-mail ______________________,

risultato vincitore di un posto con borsa di studio per il corso di Dottorato di ricerca (XL ciclo) in Storia, prassi e tecnologie della musica per il Conservatorio_______________________ di_____________ con tema vincolato ________________________________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

di rinunciare a decorrere dal _____________________al corso di Dottorato di ricerca.
Lo/a scrivente è consapevole che la rinuncia è irrevocabile ed è consapevole di assumere le conseguenze, anche economiche, da essa derivanti. 

Luogo e data									Firma




Da trasmettere unitamente a copia di un documento di identità valido 



Via Mario La Vipera, 1 – 82100 Benevento Tel. 0824.43222 – 25047
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