
Al Direttore 

Conservatorio Francesco Venezze 

45100   R O V I G O 

 

DOMANDA ISCRIZIONE CORSO LIBERO – UDITORE 

 

Il Sottostritto/a ___________________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________________ il __________________________ 

Residente a _____________________________________Via _________________________________N. ___ 

Cell. ____________________________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E  

Di potersi iscrivere al corso LIBERO del dipartimento       □CLASSICO  □JAZZ      □TECNOLOGICO 

Oppure al solo corso di _____________________________________________________________________ 

Tenuto dal/la prof/ssa _____________________________________________________________________ 

nell’anno accademico ________________________________ 

 

A tal fine allega alla presente ricevuta del versamento di euro 50.00 – ccp. N. 11416450 intestato a 

Conservatorio Statale di Musica F. Venezze. 

 

Rovigo________________________                                                                               

                                                                                                   Firma______________________________________ 

  


