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LASPTZIA

MUR

Conservatorio di Musica “Puccini”

LA SPEZIA
Al Direttore del

Prot. n° Conservatorio di Musica “G.PUCCINI” della Spezia
segreteria.didattica@conssp.it

Data: / /

RICHIESTA GIUSTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a

iscritto alla scuola di strumento

CHIEDE DI GIUSTIFICARE LE ASSENZE relative alle seguenti discipline:

DISCIPLINA DOCENTE
DISCIPLINA DOCENTE
DISCIPLINA DOCENTE

per i seguenti motivi:

Si allega:
e certificato medico
» certificato della scuola/universita
« certificato del lavoro
e altro

Data

Firma studente

Firma genitore per studente minore

IL DIRETTORE




