
AL SIGNOR DIRETTORE 
CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA 

“ANTONIO BUZZOLLA” 
ADRIA  

 
 
 
 
 
 
 
 
Il  o  La Sottoscritt……………………………………………………………………………………….. 
 
ALLIEV…della Scuola di ( precisare lo strumento)……………………………corso……… ………… 
 
Con il Prof……………………………………………………..………………………………………….. 
 
Avendo avuto nello scrutinio finale dell’ A.A………………......una votazione non inferiore a punti  
 
OTTO/10  in tutte le materie frequentate 
 
 

C H I E D E 
 
 
 
 
l’esonero , per motivi di merito , dalla tassa di iscrizione per l’ A.A……………..in base alla  
 
C.M.N.197 Art. n.4 Comm. N.2 del 25.06.1986. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMA DEL GENITORE      FIRMA DELL’ALLIEVO 
Per allievi minorenni 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adria………………… 
 


