
  
 
   

  AFAM 
  

 
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO DI MUSICA “LUCA MARENZIO” 
– BRESCIA 
 
SEDE DI………………………………… 
 

RICHIESTA SPOSTAMENTO DI LEZIONE 
 

 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………….. 
 
docente di………………………..……………………………….……   
 
chiede il/i seguente/i spostamento/i di lezione: 
 

dal giorno previsto nel monte-ore al giorno con orario presso l’aula 

    
    

    

 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di avere avvisato per tempo lo spostamento a tutti gli 
studenti interessati. 

 
 

 
Data…………………………….   Firma………………………………………………………. 

 

 
 
 
 

 
OSSERVAZIONI DELLA SEGRETERIA……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Si accoglie  

Non si accoglie  Il Direttore amministrativo………………………………………..  
 

 
Riservato al Protocollo 

 
CONSERVATORIO DI MUSICA LUCA MARENZIO 
      
SEDE DI _________________ 

 

Prot. n. _____________________ / A1 

CONSERVATORIO LUCA MARENZIO 
BRESCIA - DARFO 

 

http://www.istruzione.it/
http://www.istruzione.it/

