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Al DIRETTORE
dell'lstituto Musicale Pareggiato della Valle d’Aosta -

Conservatoire de la Vallée d’Aoste

a

residente a

in via/Piazza

Recapito telefonico

Mail

RICHIEDE IL RILASCIO DI

O LICENZA2 DI

conseguita nell’anno accademico / sessione
u] CERTIFICAZIONE2 DI conseguito

nell’anno accademico / sessione
Strumento principale :
O COMPIMENTO2

conseguito nell’'anno accademico / sessione
o CERTIFICAZIONE DI PERIODO?

conseguita nell’'anno accademico / sessione
O DIPLOMA! DI

conseguito nell’anno accademico / sessione
m] ISCRIZIONE E FREQUENZA? al anno della scuola di

Convoti: si o no o

ISCRIZIONE E FREQUENZA? al

Convoti: si o no o

periodo della scuola di

ISCRIZIONE E CARRIERAZ2 con esami sostenuti

al DIPLOMA ACCADEMICO DI LIVELLO della scuola di
PER USO: o CONSENTITO DALLA LEGGE
o ALTRO USO -

1

2

Firma del richiedente

Firma del genitore, se minorenne

Per il rilascio del DIPLOMA originale & necessario il pagamento di un bollettino da 15,14 euro sul C/C n. 1016

e una marca da bollo da 16,00 euro.

Richiesta una marca da bollo da 16,00 euro.



