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Al Direttore del Conservatorio
“Vincenzo Bellini”
di Catania

Oggetto: Richiesta riconoscimento attività professionali pregresse all’immatricolazione            
A.A. _____________ da consegnare entro e non oltre il 31 ottobre.
Il/La sottoscritt   .......................................................................  nat ... a   ............................................. il …. / ..... / .............. e-mail …............................................................................ iscritt … al corso di: …………………………………………………………………………………………………………
(  )
Triennio di Primo Livello Strumento …………..................................................... anno …..........

(  )
Biennio di Secondo Livello Strumento .................................................................. anno ...............
Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell'art. 46 del citato D.P.R.

CHIEDE

Il riconoscimento delle seguenti attività professionali pregresse:

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Catania, ….....................................
Firma


…................................................................

N.B. Compilare in stampatello

N.B. Allegare i documenti comprovanti i titoli sopra citati
Il modulo deve essere inviato a: capizzi.protocollo@istitutobellini.it
Via Istituto Sacro Cuore, 3 – 95125 Catania
e mail; capizzi.protocollo@istitutobellini.it – pec: ufficioprotocollo@pec.istitutobellini.it
telefono 095437127 – 095507985 – fax 095502782
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