CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA
——_‘E‘.—E JACOPO TOMADINI UDINE

AMMINISTRAZIONE

AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA

“JACOPO TOMADINI”

L’Allievo/a
nato/a a (prov. )il
residente a (prov. ) Cap
in via Tel. Cell.
iscritto/a per I’a.a 20 /20 al anno [ V.O. [ Pre-accad. [ Triennio [ Biennio
della scuola di con il/la Prof./ssa

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE A:
[ produzione concertistica con*

nelle date

in localita

] CONCorso

nelle date

in localita

] corso/masterclass tenuto da

nelle date

in localita

* indicare il nome dell’orchestra, gruppo cameristico, societa di concerti con la quale si chiede di poter collaborare

Eventuale documentazione allegata

Firma dell’insegnante di materia
principale per approvazione

Firma

Udine,

Firma del genitore dell’allievo/a, se minorenne

Membrao dell’ Associazione P.zza 1° Maggio, 29 t +39 0432 502755
Europea dei Conservatori 33100 Udine (Italia) f +39 0432 510740
e delle Accademie Musicali Caodice fiscale 94005860302 www.conservatorio.udine.it



