
Al DIRETTORE 
dell’Istituto Musicale Pareggiato della Valle d’Aosta - 
Conservatoire de la Vallée d’Aoste 

 
__l__ sottoscritt___ _________________________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________________________ (___) il __________________________________ 

residente a _____________________________________________________________ (___) CAP________________________ 

in via/Piazza ________________________________________________________________________   n. ___________________ 

Recapito telefonico___________________________________ Mail _________________________________________________ 

RICHIEDE IL RILASCIO DI 

□ LICENZA2 DI _______________________________________________________________________________________  

conseguita nell’anno accademico ___________ / __________ sessione ________________________. 

□ CERTIFICAZIONE2 DI ______________________________________________________________________________ conseguito 

nell’anno accademico ___________ / __________ sessione ________________________. 

 

Strumento principale : ________________________________________________________ 

□ COMPIMENTO2________________________ 

conseguito nell’anno accademico ___________ / __________ sessione ____________________________. 

□ CERTIFICAZIONE DI ______ PERIODO2 

conseguita nell’anno accademico ___________ / __________ sessione ____________________________. 

□ DIPLOMA1 DI __________________________________________________________________________ 

conseguito nell’anno accademico ___________ / __________ sessione ____________________________. 

 

□ ISCRIZIONE E FREQUENZA2 al ______ anno della scuola di ____________________________________ 

Con voti:  si  □ no  □ 

□ ISCRIZIONE E FREQUENZA2 al ______ periodo della scuola di __________________________________ 

Con voti:  si  □ no  □ 

□ ISCRIZIONE E CARRIERA2 con esami sostenuti  

al DIPLOMA ACCADEMICO DI _____ LIVELLO della scuola di __________________________________ 

 

PER USO:    □ CONSENTITO DALLA LEGGE 

□  ALTRO USO  - ____________________________________________________ 

 

_________________, lì ____________________ 

____________________________________ 

   Firma del richiedente 

 

____________________________________ 

          Firma del genitore, se minorenne 

                                                           
1     Per il rilascio del DIPLOMA originale è necessario il pagamento di un bollettino da 15,14  euro sul C/C n. 1016    
        e una marca da bollo da 16,00 euro. 

2      Richiesta una marca da bollo da 16,00 euro. 


