
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

ALTA FORMAZIONE ARTISTICA E MUSICALE 
CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “LUIGI CANEPA” 

 
 

Al Direttore 
 

Oggetto:comunicazione di rientri pomeridiani 
               presso altra Scuola / Istituto. 
 
 
                
               _ l _  sottoscritt_  _____________________________ genitore del__  minore 

 

_______________________________________________________________________  

 

nat_  a ___________________ il ______________ e residente a ___________________ 

 

alliev_  al ________ anno del corso di _______________________________________ 

 

presso codesto Conservatorio di Musica, iscritt_  e  frequentante la _______ classe 

dell_  Scuola / Istituto:_____________________________________________________ 

di __________________________________. 

c o m u n i c a 

di dover effettuare nel__ suddett_  Scuola /Istituto per l’a.s. 200_ / 200_  i seguenti 

rientri pomeridiani: 

dalle ore _____________ alle ore ______________ il ______________________ 

dalle ore _____________ alle ore ______________ il ______________________ 

dalle ore _____________ alle ore ______________ il ______________________ 

dalle ore _____________ alle ore ______________ il ______________________ 

 

Sassari, _________________      In Fede 

  

    ________________________ 


