
 
 

Via Tammone, 1 – 85100 POTENZA - Tel. 0971/46056 - codice fiscale: 80004830768 
mail: protocollo@conservatoriopotenza.it - pec: amministrazione@pec.conservatoriopotenza.it - www.conservatoriopotenza.it 

Al Direttore 
del Conservatorio di Musica 

“C. Gesualdo da Venosa” - Potenza 
 
OGGETTO: Richiesta cambio a.a. 20__/20__ 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ Prov ___________ il ______/______/________ 

iscritto nell’A.A. __________________ al __________ anno del □ Triennio □ Biennio 

di ___________________________________________________col docente ______________________________ 

(indicare il corso) 

C H I E D E 

di poter effettuare il cambio classe del corso di ________________________________________________________ 

dal/dalla Docente _______________________________________ Firma __________________________________ 

al/alla Docente _______________________________________ Firma ____________________________________ 

per le seguenti motivazioni: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Data ____________________________ 

    Firma del dichiarante __________________________ 
(dello studente se maggiorenne, del genitore se minore) 

 
  

IL DIRETTORE 
AUTORIZZA                                                                                                                                   NON AUTORIZZA 
 


