Richiesta versamento Contributo funzionamento istituto in due rate
Al Sig. Direttore del Conservatorio di Musica
“ Nino Rota “ Piazza S. Antonio, 27
70043 Monopoli
_l_ sottoscritt ________________________________________________________

   

nat_  a  ______________________________ il _____________________________

   

e residente a ______________________ alla via _________________ CAP_____
tel. ___ /____________________ cell. ____ / ________________________

CHIEDE

di poter usufruire della rateizzazione del contributo di funzionamento d’istituto riguardante l’a.a. 2016 / 2017. 

Il richiedente si impegna ad effettuare la seconda rata entro il 31 gennaio 2017. 
Data ______________

    
                                                Firma dell’alunn_
                                              _____________________

_______________________________
Firma del genitore se minorenne
