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Al Direttore Amministrativo del  Conservatorio Statale  
di Musica “Licinio Refice” di Frosinone 

Viale Michelangelo n.23 
c.a.p.03100  

Frosinone 
 
Il/La sottoscritt_  ________________________________________________________________  
 
nat_ a ________________________pr.__________il ____________, C.F.___________________  
 
residente a  _________________pr. ______   via __________________________________ n°___,  
 
tel:_________________cell:_______________ e mail:___________________________________ 
 
 
in qualità di:  
 

 STUDENTE iscritto a _____________anno di ___________________________________ 
 

 DOCENTE in organico 
 

 DOCENTE esterno incaricato  
 

 Ex STUDENTE  
 

 Rappresentante legale dell’Ente (nei casi di collaborazione con Istituzioni esterne) 
 

avendo conoscenza del Regolamento per il prestito degli strumenti musicali di proprietà del 
Conservatorio Statale di Musica “Licinio  Refice”, approvato ai sensi del D.P.R. 28.02.2003, n. 132  
- art. 14, comma 4, 

 
CHIEDE 

FAC-SIMILE RICHIESTA DI PRESTITO DEGLI STRUMENTI MUSICALI DI 
PROPRIETÀ DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA “LICINO REFICE” DI 
FROSINONE 
Ufficio Ragioneria 
Tel.: 0775/840060 
Fax: 0775/202143 
Sito internet: www.conservatorio-frosinone.it 
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di poter ottenere lo strumento musicale __________________________________________ in 
prestito. Il prestito/ utilizzo in parola è configurabile come 
 
 
 

 Prestito esterno 
  

 Utilizzo interno 
 

 Utilizzo esterno  
 

 Prestito straordinario 
 

(barrare per tipologia di richiesta) 
 
 
per la seguente durata:_____________________________________________ 
  
 
A tale scopo, il/la sottoscritt___ allega alla presente domanda i seguenti documenti1: 
 
____________________ 
____________________ 
____________________ 
 

Firma  
 
                ___________________________________ 
 

-Firma del docente ad attestazione del buono stato  
e funzionalità dello strumento in uscita: Data e firma ___________________________________ 

 
-Firma del docente ad attestazione del buono stato  
e funzionalità dello strumento in entrata: Data e firma ___________________________________ 

 
 
 

Si autorizza il rilascio dello strumento per   utilizzo,             prestito  
 
per il periodo ………………. dal……………….  al …………….. 
 
 
        Il Direttore amministrativo                           Il Gestore degli strumenti                     
  

                                                           
 


