
 

 

 

  

Al Direttore 

del Conservatorio di Adria 

 

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

 

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

 

avendo conseguito il Diploma Accademico di:  

 

 I livello 

 Il livello 

 Vecchio ordinamento 

 

 

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

 

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

 

in qualità di 

 Allievo 

 Privatista 

   

 

C H I E D E 

 

Il rilascio dell’attestato originale del DIPLOMA 

 

 

si allega ricevuta versamento bollo di € 16.00 effettuata al seguente link: 

https://mypay.regione.veneto.it/mypay4/cittadino/ente/CSMAB_RO 

(selezionare Altre tipologie di pagamento – causale “Altro/varie”) 

 

 

certificato sostitutivo di diploma (qualora fosse stato rilasciato) 

 

Si dichiara di aver già inoltrato all’Amministrazione versamento della tassa di Diploma di € 15.13 

versata sul c/c 1016 intestato all’Agenzia delle entrate. 

 

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_______________

https://mypay.regione.veneto.it/mypay4/cittadino/ente/CSMAB_RO


 

  

 


