
‭MODULO RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA ACCADEMICO‬

‭AL DIRETTORE DEL CONSERVATORIO‬
‭DI MUSICA DI TRAPANI “A. SCONTRINO”‬

‭Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________‬

‭Nato/a a _______________________________________________ il _______________________________‬

‭Cell. ___________________________‬ ‭Email __________________________________________________‬

‭CHIEDE‬

‭il‬ ‭rilascio‬ ‭del‬ ‭proprio‬ ‭DIPLOMA‬ ‭ACCADEMICO‬ ‭di‬ ‭Primo‬ ‭Livello/di‬ ‭Secondo‬ ‭Livello‬ ‭e‬ ‭del‬ ‭relativo‬

‭certificato di Diploma Supplement del corso di: _________________________________________________‬

‭______________________________________ conseguito nella sessione _____________________________‬

‭dell’A. A. ________/________ in data _______________ con la seguente votazione finale ______________.‬

‭In fede.‬

‭Trapani, ________________________‬

‭______________________________________‬
‭(Firma dello studente)‬

‭La richiesta ed il ritiro della pergamena originale di diploma comporta i seguenti versamenti:‬

‭CAUSALE‬ ‭IMPORTO‬ ‭MODALITÀ‬

‭Tassa di rilascio pergamena originale di diploma‬ ‭€ 15,13‬ ‭PagoPA‬

‭Imposta di bollo domanda pergamena originale di diploma‬ ‭€ 16,00‬ ‭PagoPA‬

‭Imposta di bollo rilascio pergamena originale di diploma‬ ‭€ 16,00‬ ‭PagoPA‬


