
Al Sig. Direttore
del Conservatorio di Musica “Arturo Toscanini” di Ribera

_l_ sottoscritt_ _______________________________________

( genitore di ____________________________________________ )

matr. _______ iscritt_ all’anno accademico _______ / _______ al ____ anno

del Corso di Diploma Accademico in _________________________________

Consapevole che il certificato richiesto non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di

pubblici servizi (Art. 15, Legge del 12/11/2011 n. 183)1 e informato del fatto che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’ART. 46 D.P.R. n. 445/2000

CHIEDE
il rilascio dei certificati di seguito indicati:

Certificato di iscrizione e/o frequenza ad uso _____________________

per i seguenti periodi ____________

Certificato di conseguimento dei seguenti titoli di studio ad uso _______________

con elenco degli esami sostenuti

1) ______________________________ conseguito il ____________ sessione _____

2) ______________________________ conseguito il ____________ sessione _____

Pergamena del Diploma Accademico di ____________________________________

conseguito il ____________ sessione _____

in carta libera, per uno degli usi previsti dal D.P.R n.642/1972 Allegato B Tabella, delle cui casistiche di
esenzione dichiara di aver preso visione compiutamente, o per altro uso
_______________________________________________
(indicare l’uso e la disposizione normativa che prevede l’esenzione dal bollo)
oppure
in bollo (in questo caso il richiedente dovrà consegnare le marche da bollo per ciascun certificato, o
direttamente allo sportello o per posta, in questo caso accompagnate dal modulo trasmissione marche da
bollo)

DICHIARA

di essere nat_ a _____________________ il ______________, codice fiscale _____________________;

di essere residente in via _________________________________________

a ____________________________ (_______);

Ribera, ______________

Firma (per esteso e leggibile)

N.B.: Il presente documento va inviato all’indirizzo segreteria@istititutotoscanini.it allegando una copia del documento di identità.
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