MODULO RICHIESTA CERTIFICAZIONI

Al Direttore del Conservatorio di Musica - Viale Michelangelo snc 03100 Frosinone

COognNoOMe:...ve v NOme............oeeveeveeeeeveene .. matricola ......... .l

oL L R PR TTTUPRUII o] (0)V TP ) ]

Chiede il rilascio delle seguenti certificazioni:

U da ritirare personalmente U da inviare al seguente indirizzo 1 allega francobollo per la spedizione

INdirizzo: Via ....oooiiiii e, n...... Cap ..oevnnns Cittd ..o, Prov. .........

Q MasterClass

O MasterClass progetto Erasmus
Scuoladizin i Qe QIO

[0 [0 To7=] 3| (T,

Q Laboratorio

Scuola diz e BB giorni .......ooveiieinnnns
JOCENTE ..ot e e

d Seminario
SCUOIA i v - DO giorni ........ooeeenn.n.
OCENTE .ot e e e e

Dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n.675).

Data.....ccooovvviiiii i, FIrMIa. e

Viale Michelangelo, 03100 Frosinone
centralino 0775/840060 - fax 0775 202143
e mail: conservatorio,musica@conservatorio-frosinone.it
Web: www.conservatorio-frosinone.it

Segreteria Didattica — orario - LUNEDI - VENERDI - dalle ore 10,00 alle ore 12,00



