
DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
 
 
Al Direttore 

del Conservatorio Statale di Musica  

 “E. F. Dall’Abaco”  

Verona  

 

Al Direttore  

del _____________________________________  

________________________________________  

______________________________________ 

Lo studente 

nato a prov. il 

di cittadinanza codice fiscale 

residente a prov. C.A.P. 

in (via/piazza/..) 

telefono cellulare 

indirizzo mail 

 

domicilio (da indicare solo se diverso dalla residenza): 

residente a prov. C.A.P. 

in (via/piazza/..) 

  
regolarmente iscritto e frequentante presso il Conservatorio di _____________________________________ 
 
il corso ________________________________  (annualità)   ________  
 
nella classe (principale) di  _____________________________  Docente ______________________________ , 
 

CHIEDE 
  
di poter esser trasferito per l’anno accademico __________________________________ al Conservatorio di 

__________________________________________________________________________ per i seguenti motivi: 

____________________________________________________________________________________________ . 

  
 
Allega l’elenco degli esami sostenuti. 
 
 
_________________ , __________________     __________________________________ 
  luogo    data               firma 
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