CONSERVATORIO DI MUSICA “NICCOLÒ PICCINNI” - BARI
MODULO PER LA 
RICHIESTA DI CERTIFICATI
CORSI DI I-II LIVELLO 

     Al  Direttore

              del Conservatorio di Musica

     “N. Piccinni”  -  BARI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________________________ Prov ______ il _____/_____/_______ 

residente a _________________________________________________________ cap ____________ prov. di ________

in via _______________________________________________________________________________  n. _____________

tel.____________________________________ cell ________________________________________ 

e-mail (obbligatoria) _________________________________________________________________

iscritto al _____ anno nell’A.A. ____________ nel corso di ( I livello ( II livello di ___________________________________________________________________________________
CHIEDE
di ricevere telematicamente, via e-mail,  certificato di iscrizione in esenzione da marca da bollo:
□ per solo uso partecipazione a pubblici concorsi e graduatorie
□ per soli atti e/o ricorsi giudiziari;
□ per soli fini di borsa di studio;
Data ____________________









                    Firma del dichiarante

_________________________________
SI ALLEGA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.
Riservato al Protocollo








