
AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO STATALE DI MUSICA
“G.ROSSINI” DI PESARO

__L__sottoscritt__ _____________________________________________________

nat__ a __________________________________________ il _________residente a

__________________________________ via _______________________________

n.____ tel. ___________________________ iscritt__ al corso ______della scuola di

____________________________________del__Prof. _______________________

per l’anno accademico 20___ - 20___

C H I E D E

che venga rilasciato un certificato di iscrizione – frequenza per l’anno accademico 

20____ - 20____ per uso ABBONAMENTO FERROVIARIO – CORRIERA per il 

percorso da _______________________ a ____________________in carta semplice:

O P P U R E

un certificato di iscrizione – frequenza per l’anno accademico 20___ - 20___ per uso 

______________________________________________________ in carta semplice:
*CANCELLARE LA MOTIVAZIONE CHE NON INTERESSA*

Pesaro, ___________

IL RICHIEDENTE

____________________________

 SPEDIRE CON L’ALLEGATO FRANCOBOLLO

 RITIRA PERSONALMENTE 

 *per i certificati dei corsi di Triennio I livello, Biennio Sper. II livello e Biennio Formazione Docenti (A31-
A32 / A77) allegare marca da bollo di € 14.62.
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