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(Modello B) 

 
 

FOTO-TESSERA DELLO/A STUDENTE/SSA 
 
 

Al Direttore  
del Conservatorio di Musica “T. Schipa” 
Lecce 
 

_l_  sottoscritt__ (cognome)________________________ (nome) _____________________________, 

nat_ a ________________________________ (pr.___) il ___________________ residente a 

_________________________________   pr. (____)  via ____________________________  n.__  

 

d i c h i a r a   

 

che le foto qui apposte appartengono al__ medesim__. 

__________________ lì_____________ 

      Firma ________________________________________ 

 

 
 
 

 

 

FOTO FOTO 


