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prot. n.                     Lecce, 23 giugno 2021 

 

Ai sigg.ri  Docenti 

SEDI 

 

Oggetto: dichiarazione di lezioni private. 

 

 Si invitano le SS.LL. a voler compilare, entro il 31/07/2021, lo stampato allegato, al fine di 
evitare eventuali incompatibilità nella formulazione delle commissioni per l’esame di ammissione. 

 La restituzione dello stesso deve avvenire, anche in caso di dichiarazione negativa,  per mail al 
seguente indirizzo di posta elettronica: vicedirezione@conservatoriolecce.it. 

P.S. 
Il modulo deve essere esclusivamente in formato PDF.  
 Cordiali saluti  
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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca - Alta Formazione Artistica e Musicale 
 

 
Istituto Superiore di Studi Musicali 

                                                    
                              Al  Direttore  del Conservatorio di Musica 
                             “Tito Schipa” – LECCE 

 
 
 

__l__  sottoscritt__  ___________________________________________ docente presso questo 

Conservatorio comunica di: 

 

          NON aver impartito lezioni private per il corrente anno accademico; 

          AVER impartito lezioni private per il corrente anno accademico. 

 

Cognome e Nome Indirizzo Materia 
insegnata 

Esame da 
sostenere 

Ordinamento 
(*) Sede 

      

      

      

      

      

(*) pre-accademico – triennio - biennio - previgente 

 
Lecce, _______________ 
 
                                   Firma 
 
                          ____________________________________ 
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