
Al Direttore del 
Conservatorio di Musica “G.PUCCINI” della Spezia

CORSI PRE-ACCADEMICI

Il/La sottoscritto/a____________________________________nato/a a__________________________(_____)

il____________e residente a __________________(____) in via/piazza_________________________n._____

cap____________telefono______________________________e-mail_________________________________

alunno del corso di __________________________________________________________________

CHIEDE

 il rilascio dei seguenti certificati:

 Frequenza scuola di______________________ A. A_________

 Iscrizione scuola di_______________________       A.A__________

 Certificato di carriera scolastica

per uso:_____________________________________________________________________________

La presente richiesta deve essere consegnata presso segreteria didattica (anche tramite email). Il richiedente verrà avvisato via email quando il  certificato 
sarà pronto per il ritiro.  Nel caso si desideri ricevere il certificato al proprio indirizzo occorrerà  inviare la richiesta per posta corredata da una busta 
affrancata. 

La Spezia, ________________

Firma studente_____________________________________

Firma del genitore per studente minore____________________________________
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