
 
             DOMANDA DI RITIRO DIPLOMA 

 
 

 
Al Direttore del Conservatorio di Musica 

“Girolamo Frescobaldi” di FERRARA 
 

 
Il sottoscritto ___________________________________________ 
 
nato a ___________________________il _____________________ 
 
residente a __________________ via e n° _______________________ 
 
tel. (con prefisso)  o cellulare ___________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
che gli venga rilasciato il diploma originale di _________________________ 
 
conseguito presso questo Conservatorio di Musica nell’a.a. ________________ 
 
 

Data ________________ 
 

                                                                                                FIRMA 
 

_______________________________ 
 
 
 

****************************************************************************************** 
 

DELEGA PER IL RITIRO DIPLOMA 
 

Il sottoscritto ___________________________________________ 
 
nell'impossibilità di ritirare personalmente lo stampato di diploma originale, delega il 
sig./la sig.ra 
 

_____________________________________________________ 
 
nat____ a __________________________________ il __________ 
 
a ritirare in sua vece lo stampato originale.  Si allega fotocopia del proprio documento 
di identità. 
 
Data _______________________ 
                                                                                                                                         FIRMA 
 

______________________________ 
 

Imposta di bollo € 16,00 


	C H I E D E

