
 

RICHIESTA CAMBIO CLASSE 
(CFP) 

A.A. 
 

_________________ 

 
 

    CFP15 

 

 

 

Al Direttore del 
Conservatorio “L. Cherubini” 
Firenze  

 
 

DISCIPLINA PER CUI SI RICHIEDE IL CAMBIO CLASSE:  

 
 
 

Il/la sottoscritto/a 

COGNOME  NOME  

COD. FISCALE  SESSO  M   F 
 

NATO/A  IL  

ISCRITTO AL CORSO  ANNO  
 

 
CHIEDE DI EFFETTUARE IL CAMBIO 

 
 
 
 

DALLA: 

CLASSE DEL/DELLA PROF/PROF.SSA  

 
 

ALLA: 

CLASSE DEL/DELLA PROF/PROF.SSA  

 
 
 
 

MOTIVI: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

        

Firenze, 
    

  (data)  (Firma dello studente) 

    
 (firma del docente di provenienza)  (firma del docente di destinazione) 
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