
prot. n° ________________

del ____________________

Al sig. Direttore
dell'Istituto Superiore di Studi Musicali “P.Mascagni”
Via Galilei 40 - 57122 L i v o r n o

Richiesta certificato di frequenza

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a _______________________________________ (prov. _____) il _____________________

iscritto presso codesto Istituto al _________________ (indicare l'anno di corso)

del corso ⁪ del vecchio ordinamento

⁪ di formazione musicale preaccademica

⁪ di diploma accademico di I livello

⁪ di diploma accademico di II livello

della scuola di _________________________________________________ (indicare lo strumento)

chiede il rilascio di un certificato di frequenza ad uso _____________________________________

Luogo e data ____________________

(firma) _______________________________________________


