
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA DI PADOVA 

COMUNICAZIONE DI RINUNCIA 
AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI 

IL SOTTOSCRITTO MATRICOLA 

Iscritto al corso di 

Triennio di I livello 

Biennio di II livello 

COMUNICA LA RINUNCIA AL PROSEGUIMENTO DEGLI STUDI 
per il seguente motivo: 
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Data  
Firma dello studente 

Questo spazio è riservato a 

MARCA DA BOLLO € 16,00 

(obbligatoria) 
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