CONSERVATORIO
Statale 7 Musica

| SAVERIO ARLIA

Al Direttore del

Conservatorio Statale di Musica “Saverio Arlia“di Nocera Terinese (CZ)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome __ _____ ________________ Nome ___ __ _______ ____________ Sesso _ __ ____
nato/ail ____/____/______ A . Prov. _ __ _____________
nazionedinascita ___ _________ cittadinanza ______________ CF ___
residente invia/piazza _ __ _____ __ ___ __ _________ n. ___frazione/localita_ __ ____________
COmUNe _ Prov. ________ CAP. ___ o ____
tel.___ _____________ email in stampatello e leggibile _ ___ __ _____ _____________________
DICHIARA

Valendosi delle disposizioni di cui agli ART. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarera il falso vedra decadere

i benefici ottenuti e incorrera nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni degli ART 75 e 76, del D.P.R. citato

di esser iscritto/a nell’A.A. ,al

del Diploma Accademico di

“Saverio Arlia” di Nocera Terinese (CZ)

Di poter transitare dal corso (Strumento) dove é attualmente

iscritto, al corso del Diploma Accademico di

___________ (Primo/Secondo) livello, presso il Conservatorio Statale di Musica “Saverio Arlia” di Nocera

Terinese, per I'A.A.

Luogo, data Firma leggibile

Conservatorio Statale di Musica “Saverio Arlia” di Nocera Terinese
Via Dante Alighieri n. 13 - 88047 Nocera Terinese (CZ) - C.F. 92021660797 -Tel. & Fax (++39) 09.68.9238.54
PEO: segreteria@tchaikovsky.it - PEC: tchaikovsky @pec.it - http://www.cons.cz.it



