
Conservatorio di Musica 
“Licinio Refice” 

Frosinone 

MODULO PER AUTORIZZAZIONE STUDENTI MINORENNI PER LA 
PARTECIPAZIONE ALLA DIDATTICA A DISTANZA ON-LINE


in riferimento alle procedure per la didattica a distanza  

previste dal DPCM del 4 Marzo 2020, di cui all’art. 1, comma 1, lett. d), lett. g), lett. h e lett. i) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________


padre/madre o chi ne fa le veci dello/a studente/essa________________________________________


iscritto/a al Conservatorio “L. Refice” al Corso (apporre una “X” in corrispondenza del Corso 
frequentato)





BASE





 	 PROPEDEUTICO





TRIENNIO





BIENNIO





VECCHIO ORDINAMENTO





ALTRA TIPOLOGIA DI CORSI


sottoscrive l’autorizzazione alla frequenza della didattica a distanza on-line del/la proprio/a figlio/a 
minorenne, secondo le indicazioni che saranno impartite dai seguenti docenti interessati:


Prof./Prof.ssa 

______________________________


Prof./Prof.ssa 

______________________________


Prof./Prof.ssa 

______________________________


Prof./Prof.ssa 

______________________________


Prof./Prof.ssa 

______________________________


Prof./Prof.ssa 

______________________________




Conservatorio di Musica 
“Licinio Refice” 

Frosinone 

ferma restando la garanzia prevista dal DPCM del 4 Marzo 2020 rispetto a quanto contenuto 
nell’art. 1 del DPCM del 4 Marzo 2020 ed in particolare al comma 1, lett. i) “le assenze maturate 
dagli studenti di cui alla presente lettera non sono computate ai fini della eventuale ammissione 
ad esami finali nonché ai fini delle relative valutazioni”.


	 Si sottoscrive la presente essendo a conoscenza che non tutte le lezioni saranno tenute on 
line e che eventuali piani di recupero, laddove dovessero rendersi necessari, saranno comunicati 
a tempo debito, in base al ripristino delle normali attività del Conservatorio “L. Refice” di 
Frosinone, in ordine a quanto stabilirà il Governo della Repubblica e le altre autorità preposte.


DATA:_________________________       

FIRMA:__________________________           


