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Alta Formazione Musicale 
S A S S A R I 

 
 

 
 

Al Direttore  
del Conservatorio di Musica di Sassari. 

 

 

_ l _  sottoscritt__  _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________ nato/a a _____________________________, 

il ____ / ____ / ________  avendo conseguito il Diploma di: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

nell’anno accademico: _________ / __________ in data: ______ / ______ / _________ 

 

C H I E D E 

 

Il rilascio dell’attestato originale del DIPLOMA. 

 

 

Si allega l’attestazione o la ricevuta del versamento di Euro 15.13 sul C/C postale n. 1016. 

 

 

 

Sassari, _______________________ 

_ l _ richiedente ______________________________________ 


