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 Al Direttore 

 Del Conservatorio G. Puccini  
 Gallarate 
 

 
RICHIESTA TRASFERIMETO IN ENTRATA 

Inviare a segreteria.didattica@issmpuccinigallarate.it 
al 1° al 28 febbraio dell’anno accademico in corso 

 
 
Lo studente _______________________________________________________ 

nato a__________________________________ prov ___________il__________ 

cittadinanza ______________________ CF ______________________________ 

residente a_______________________________ prov________ cap __________ 

via _______________________________________________________________ 

telefono/cellulare _________________________ 

indirizzo mail ______________________________________________________ 

attualmente iscritto/a nell’AA _________ al _______ anno del corso accademico di 

_______________________________________________________________ 

al Conservatorio ____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

per l’anno accademico _______il trasferimento presso questo Conservatorio di Musica per il 

seguente motivo: 

 

_________________________________________________________________ 

  

Lo studente dichiara di aver letto e compreso quanto previsto dal Manifesto degli Studi, dal 

Regolamento Tasse e contributi e dalle Clausole amministrative. 

Inoltre, è consapevole che la presente domanda verra’ valutata da una Commissione previa 

disponibilità dei posti ed accertamento delle competenze tramite la prova pratica. 
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Si allega: 

1) Elenco esami svolti nel Conservatorio di provenienza con relativi CFA e valutazioni 

2) Carta di identità/passaporto 

3) Solo per studenti extra UE permesso di soggiorno in corso di validità 

 
 
Luogo____________________ 
 
 
Data _____/_______/________ 

Firma dello Studente 
 
________________________________ 
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