
                          
         Al Direttore del Conservatorio 

         di Musica “A. Scontrino” di Trapani 

 

 
 Preaccademico/Propedeutico  Vecchio Ordinamento  Triennio     Biennio 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________ il _______ /_______ /____________ 

Tel./Cell. _____________________________ E-mail __________________________________________ 

Iscritto/a al corso di __________________________________________ nell'A.A. _________ /_________ 

CHIEDE 

n°______ certificati/o o attestati/o, relativi/o a: 

 Iscrizione A. A. ___________________; 

 Iscrizione e frequenza A. A. ___________________; 

 Esami sostenuti – piano di studi; 

 Percorso formativo 24 CFA; 

 Licenza/Certificazione di competenza di _________________________________________ conseguita 

il__________________ A.A.__________________ sessione__________________ voto_______; 

 Compimento inferiore/medio o certificazione passaggio periodo ______________________ conseguito 

il__________________ A.A.__________________ sessione__________________ voto_______; 

 Diploma V.O. di ______________________________________ conseguito il ____________________ 

A.A. ____________________ sessione ____________________________ voto _____________; 

 

PER USO ESCLUSIVAMENTE PERSONALE 

 
N.B.: AI SENSI DELL'ART.15 L. 183/2011 NON POTRANNO PIÚ ESSERE RILASCIATI CERTIFICATI DIRETTI ALLA 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI, MA SI DOVRÁ UTILIZZARE 

OBBLIGATORIAMENTE L'AUTOCERTIFICAZIONE E LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALL'ATTO DI NOTORIETÁ, 

DI CUI AGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000. 

TUTTI I CERTIFICATI VERRANNO RILASCIATI IN MARCA DA BOLLO (16,00 €). 

SI PRECISA, INOLTRE, CHE PER TUTTI I CERTIFICATI È PREVISTA LA CONSEGNA ENTRO 30 GIORNI LAVORATIVI 

DALLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA. 

 

 

Trapani, ______________________    Firma _________________________________ 

 
Nel caso in cui il certificato non possa essere ritirato personalmente dallo studente, lo stesso può delegare al ritiro una terza persona, purché 

munita di: delega scritta, fotocopia della carta d'identità dello studente richiedente e documento d'identità del delegato al ritiro. 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: Via Francesco Sceusa, 1 – 91100 Trapani – Tel: 0923/556124 o 25 – Fax: 0923/551465 

Sito Web: www.constp.it - Email: protocollo@constp.it 

CONSERVATORIO DI MUSICA 

“A. SCONTRINO” DI TRAPANI 

MODELLO RICHIESTA CERTIFICATI 


