
CONSERVATORIO DI MUSICA – E.R. DUNI – Matera 

 

       Al Direttore del Conservatorio di Matera 

 

DOMANDA PER L’ESONERO DALL’ OBBLIGO DI FREQUENZA 

 

Il/La sottoscritt_ _______________________________________________ nato/a ____________________ 

 

Prov. ______ il _______________________ residente a __________________________________________ 

 

Prov. ______ via _____________________________________________________________ n. __________ 

 

Tel. _________________________________ e-mail _____________________________________________ 

 

Iscritto/a al _____ anno (a.a.________________) livello ________Corso Acc. In _______________________ 

 

Chiede l’esonero parziale dall’obbligo di frequenza, 

su tutte le discipline, per il seguente motivo: 

 

 

1) ________________________________________________________________________________; 

 

 

 

 

Allega: 

 

1) Certificato di frequenza scolastica – (per studenti che frequentano la scuola) 

2) Certificato di residenza – (per studenti residenti a più di 50 km dal Conservatorio di Matera) 

3) Contratto di lavoro o modello CUD – (per studenti-lavoratori) 

 

 

 

 

 

Data _____________________      Firma 

 

       ____________________________________ 


