
Al Direttore del Conservatorio “G. Tartini” di Trieste 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________ (______________) il ___________________ 

 

CHIEDE 

 

La partecipazione in libera frequenza alle lezioni del Prof. _________________________________ 

Per le seguenti discipline (indicare denominazione del corso e n. corrispondente di crediti): 

NOME DELLA DISCIPLINA NUMERO CREDITI 

  

  

  

  

  

  
 

 

Trieste, ___________________________ 

 

Firma del richiedente 

_____________________________________ 

Firma del Docente per accettazione 

_____________________________________ 
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