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Al Direttore del Conservatorio di Musica “A. Casella” di L’Aquila

1Il/la sottoscrito/a _____________________________________ nato/a a_____________________

il ______________ residente a ____________________________________________(Prov ____)

In Via/Piazza ____________________________________________________________________,

in qualità di genitore ovvero esercente la potestà dei genitori del candidato, ai sensi e per gli effetti delle norme vigenti sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA CHE



La fotografia sopra applicata è di _________________________________________________

Nato/a a __________________________________(Prov _____) il  ______________________

Data___________________

                                                              Firma del candidato

                                                          ___________________________

 Firma del genitore








_____________________________

Estremi del documento di riconoscimento del genitore ovvero dell’esercente la Potestà dei genitori.
















Applicare qui la foto – tessera del candidato





ATTENZIONE! COMPILARE IL MODELLO IN STAMPATELLO











� Cognome, Nome 





