
 

Al Direttore 

del Conservatorio di Adria 

 

...l…  sottoscritt… ……………………………………………………………………………………. 

 

nato/a ………………………….…………………………….. , il ….…./……../…………………….. 

 

avendo conseguito il Diploma Accademico di:  

 

 I livello (Triennio) 

 Il livello (Biennio) 

 Vecchio ordinamento 

 

Corso: ……………………………………………….……………………………………………… 

 

nella sessione ………………………………. dell’anno accademico ………..…/………..… 

 

in qualità di: 

 

 Allievo 

 Privatista (Vecchio ordinamento) 

C H I E D E 

 

Il rilascio dell’attestato originale del DIPLOMA 

 

Si allegano: 

 

 copia del proprio documento di riconoscimento; 

 marca da bollo di € 16.00 ( da portare all’appuntamento per il rilascio) 

 certificato sostitutivo di diploma (qualora fosse stato rilasciato)  

 l’attestazione del versamento di € 15,13 sul c/c postale n. 1016, oppure c/c bancario IBAN: IT45 

R 0760103200 000000001016 intestato ad Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara, 

con causale Tasse Scolastiche ritiro Diploma I/II liv./v.o in ………. a.a. ……../………. ; 

 

 non si allega tale attestazione di versamento in quanto già inoltrato a codesta Amministrazione 

Si dichiara di avere ricevuto il Diploma Supplement in lingua italiana e inglese (previsto solo per i 

corsi accademici) quale allegato al Diploma originale. 

 

Adria,………………. 

….l…..richiedente……………………….. 

 

 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


