
  

 

Riservato alla Segreteria ALLEGATO TB5 

 
Protocollo n. ____________  

del ____________________  

 

 

CONSERVATORIO DI MUSICA “F. CILEA” - RC 
DOMANDA DI RINUNCIA AGLI STUDI 

PROPEDEUTICI, TRIENNIO, BIENNIO 

 

 

 

 

 

Al Direttore del Conservatorio di Musica “F.Cilea” di Reggio Calabria 
 

 

__  sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 
 (C  O  G  N  O  M  E     E     N  O  M  E ) 

nat_ a ___________________________________________ prov._____  il __________________________ 

residente a _____________________________________________________________ prov.____________ 

tel. ________________________ cell. _______________________ e-mail__________________________ 

iscritt_, per l’a.a. _______________, al ______ anno del 

 Corso propedeutico       Triennio ordinamentale       Biennio ordinamentale 

in _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

C O M U N I C A  

la volontà di rinunciare al proseguimento della propria carriera. 

 

 

 

 

Data ______________ __________________________________ 
 firma dello studente 
 (per i minorenni firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

 

 

 

 

Marca 

da bollo 
€ 16,00 


