Mod. A11
Al Direttore 

del Consevatorio di Musica 

“O.Respighi” 

Via Ezio, 32

04100  Latina

Oggetto: richiesta certificato per i Corsi Accademici
_ l _  sottoscritt_   _________________________________________________________________

Nato/ a _________________________________________ (Prov. ________), il ________________

residente a ________________________________________ (Prov. ______) C.A.P. ____________

Via _____________________________________ n. ______ Tel. ______/____________________

domiciliato/a  _________________________________________(Prov. ______) C.A.P. _________

E.-MAIL ________________________________________________________________________
CHIEDE

in qualità di   (  studente o  (  ex studente al Corso di _________________________________del
(  Triennio di Primo Livello                                   (   Biennio di II Livello “Discipline Musicali”                                    
il rilascio di n. _____copie di:

(
Certificato di Iscrizione e Frequenza al Corso di __________________________________
in carta semplice per  motivi __________________________________________________________

(        Certificato di Diploma _______________________________________________________

in carta resa legale per motivi __________________________________________________________

Latina, li _______________







                                     ______________________










            (Firma leggibile)

NOTE: Alla prima richiesta di Certificato di Diploma deve essere allegato un versamento di € 15,13 SUL C/C Postale 1016 intestato all’agenzia delle entrate –  UFFICIO PESCARA e di una marca da Bollo di € 16,00. 

