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MODULO	RICHIESTA	CERTIFICATI	

	
	
	
	

All’Ufficio	di	Segreteria	
dell’Istituto	Musicale	Sammarinese	

	
	
	
Il/La	sottoscritto/a	…………………………………..……...…………nat...	a	……………....……………………	(Prov…...…)		

il	…...	/	…..	/	……..	residente	in…….………….…………………	(Prov…....…)	via………...………….....…………n	……..	

CAP……....…...……..	Cell……….........…………….........……….	e-mail…..……………...........……..….......……………..		

	

⎕	regolarmente	iscritto	alla	Scuola	di	................................................per	l’A.A	…….............….....……….		

	
	
⎕	già	iscritto	alla	Scuola	di	.......................................................		per		l’A.A.	..........................................		

	
CHIEDE	

IL	RILASCIO	DEI	SEGUENTI	CERTIFICATI	
	
	
⎕	CERTIFICATO	DI	FREQUENZA	
	
	
⎕	CERTIFICATO	DEGLI	ESAMI	SOSTENUTI	
	
	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 firma	del	richiedente	
	
	
San	Marino,	.................................................		 	 .................................................................	

riservato	alla	segreteria	
	
	
prot.	n.	____________________	
	


