
         Al Diretore 
         Conservatorio di Musica 

“Lorenzo Perosi” 
di Campobasso 

 
 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
Corsi Accademici I e II livello 
(da presentare entro il 31 luglio) 

 
 

Il/La sotoscrito/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________________ (Prov.____) 

il ____/____/____, Codice Fiscale ______________________________________________ 

Residente a ___________________________________________________ (Prov.____) C.a.p. _____ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n._____  

Tel. Cellulare __________________________ e-mail ______________________________________ 

iscrito/a per l’Anno Accademico 20_____/20_____ al _______ anno del Corso Accademico di: 

□ Primo livello in __________________________________________________________________ 

□ Secondo Livello in ________________________________________________________________ 

presso il Conservatorio di Musica _____________________________________________________ 

di ________________________________________ con Matricola n. _______________ 

CHIEDE 

per l’A.A. 20_____/20_____ il trasferimento al Corso Accademico di □ Primo livello □ Secondo 

Livello in _______________________________________________________________________ 

presso il Conservatorio di Campobasso. 

 

Data ____________________ 

Firma 

__________________________________________ 

Allega�: 

Copia documento di iden�tà in corso di validità; 

Autocer�ficazione esami sostenu� e idoneità acquisite; 

Piano di studi del Conservatorio di provenienza 

 
 


