
 

ISTITUTO MUSICALE PAREGGIATO DELLA VALLE D’AOSTA  

CONSERVATOIRE DE LA VALLEE D’AOSTE  

Alta Formazione Artis t ica e Musicale 

 

RICHIESTA DI  ESONERO DALLA FREQUENZA 

 

 □ TRIENNIO SUPERIORE DI I LIVELLO 

         □ BIENNIO SUPERIORE SPERIMENTALE DI II LIVELLO  

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 

nat_ a __________________________________________________ il ______________________________ 

iscritt_ per l’a.a. ___________________ al Corso Superiore _______ Livello nella Scuola di  

_______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ESONERO DALLA FREQUENZA 

 

 Parziale - ore ________ 

 Totale  

per la disciplina:  _____________________________________________________Codice_____________ 

 

Allega la seguente documentazione: __________________________________________________________ 

 
Data, ________________ 

______________________________________ 
(firma del candidato) 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Riservato alla Commissione: 

 

 Si concede esonero parziale frequenza - ore ________________ 

 Si concede esonero totale frequenza 

 Non si concede esonero dalla frequenza per le seguenti motivazioni ___________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

Eventuale programma d’esame concordato: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Data ______________________  La Commissione        ____________________________ 

         ____________________________ 

         ____________________________ 

 

Visto, il Direttore _________________________________ 

 

 


