
  
 

________________________________________________________________________________________________ 

Via Duomo, 276 – 74100 Taranto  Tel. 099.4706398 – fax 099.4760040 

www.paisiello.it  didattica@paisiello.it 

Al Direttore  

dell’ISSM “G. Paisiello” 

Oggetto: Richiesta cambio docente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequentante per l’anno accademico ______/______ presso codesto Istituto Musicale la scuola di 
 

__________________________________anno di corso_______(periodo  Base |  Propedeutico) 
 (Indicare lo strumento studiato) (annualità) 

CHIEDE 

di poter cambiare l’insegnante di __________________________________________ 
 (materia) 

dal M°_______________________________________________________________ 

al M°________________________________________________________________ 

Indicare la motivazione di tale richiesta: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole che tale richiesta sarà presa in considerazione se motivata e 

ritenuta praticabile. 

Taranto, lì ___ / ___ / _____  In fede 

 _____________________ 

(Parte riservata al genitore dell’allievo/a MINORENNE) 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________   _________________________________ 
           (Cognome)                (Nome) 
 

genitore dell’allievo/a minorenne  _____________________________  __________________________ 
      (Cognome)            (Nome) 
 

nato/a ____________________________________________  Pr. ______  il ____________________ 

 
 

residente a ______________________________________________________________  Pr._______ 

 

via _______________________________________  n. ______  tel. ____________________________ 

(parte riservata all’allievo/a MAGGIORENNE) 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________   __________________________________ 
           (Cognome)      (Nome) 
 

allievo maggiorenne nato a  ______________________________________  Pr.___________________ 

           

 il _____________residente a _____________________________________________ Pr.__________ 

 

via _______________________________________  n. ______  tel. ____________________________ 
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