CONSERVATORIO DI MUSICA
“LUIGI CANEPA”
Alta Formazione Musicale
SASSARI

Al Direttore
del Conservatorio di Musica di Sassari.

_ | _ sottoscritt__

nato/a a ;
il / / avendo conseguito il Diploma di:
nell’anno accademico: / in data: / /

CHIEDE

Il rilascio dell’attestato originale del DIPLOMA.

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

Sassari,

_ | _richiedente




