
  

 
 
 
 

AFAM 
AL DIRETTORE DEL  
CONSERVATORIO DI MUSICA “LUCA MARENZIO” 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
RICHIESTA PRESTITO STRUMENTI 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome dello studente)______________________________________________________________ 
 
nato/a a _____________________________________________________ il __________________________________________________________ 
 
e -mail________________________________________________________ Cell./tel. __________________________________________________  
 
iscritto a codesto Conservatorio, avendo conoscenza del Regolamento per il prestito degli strumenti musicali 
di proprietà del Conservatorio di Brescia 
 

CHIEDE 
 
Che venga concesso in prestito lo strumento musicale ______________________________________________________________ 
 
In data ___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Matricola dello strumento ______________________________________________________________________________________________ 
 
Per la seguente durata __________________________________________________________________________________________________ 
 
Stato dello strumento al momento della consegna ___________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto si impegna a restituire in qualsiasi momento il suddetto strumento, qualora richiesto, e a rifondere le spese 
necessarie alla riparazione di eventuali danni ad esso recati. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento 
che disciplina il prestito degli strumenti di proprietà del Conservatorio di Musica di Brescia e di accettarne le condizioni. 
 
ALLEGA IL MAV PAGOPA DEL VERSAMENTO DELLA CAUZIONE DI € 100,00 
 
************************************************************************************************************ 
 
 
         Firma richiedente          Firma docente    Firma Direttore 
_________________________________  _________________________________                   _________________________________ 
       (se minorenne il genitore) 
 
 
E RESTITUISCE IN DATA __________________________ in presenza del docente e dell’addetto della Segreteria 
 
Stato dello strumento al momento della restituzione _____________________________________________________________ 
 
         Firma richiedente          Firma docente    Firma Direttore 
_________________________________  _________________________________                   _________________________________ 
     (se minorenne il genitore) 
 

 
Conservatorio di Musica  
 
Prot. _________________ 
 
Del _________________ 
 
 

CONSERVATORIO LUCA MARENZIO 
BRESCIA - DARFO 
 


