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Al Direttore

_ 1 sottoscritto in qualita di genitore
(cognome ¢ nome dell"allievo/a moggiorenne o se mmorenne def genitore)

del  minore

{cognome ¢ nome dellallievo/n se minoreane)

nato/a a L il / / iscrittofa nel corrente anno accademico presso questo
Conservatorio di Musica e frequentante il anno del corso principale di:
CHIEDE n° certificato/i di:
I:I iscrizione D frequenza l:l carriera scolastica
relativo/i all’anno accademico: / :

D licenza di: :

(per il rilaseio det certificate di Teoria e Solfeppio, si dovrd werificare I'avvensto versemento di € 15.13 sul ¢/c postale n® 1016)

I:I compimento
: (inferiere/medio) del corso di: :
I:I diploma
del corso di: ; conseguito/a in data:  / / ;

(per il dlnscio del certifiento provvisorio di Diplomn, si dovré verificare 'avvenuto versamento di € 15.13 sul o/c postale n® 1016)
per uso:
D tutti gli usi consentiti dalla legge; I:] per uso abbonamento;
D per uso lavoro; D per uso scolastico;
I:I per uso borsa di studio; D per usg concorso;

D per uso rimborso spese di viaggio;

I:I per altri usi:

Adria, _ /[ / Firma del__richiedente

¢{Tirma del Gemtore se 1o nchiedenic € minorenney

{N.B. barrare per la relativa richiesta: I:I )
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