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Diploma Accademico di II livello
Biennio specialistico sperimentale in discipline Musicali (D.M. 8/1/2004 – Aut. AFAM 14/12/2004 prot. N. 5911)

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ ESTERNE 
(Laboratori, Tirocini e Stage)

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________________________________, 
immatricolato/a presso l’Istituto Musicale Pareggiato “G. Lettimi” (D.M. 9/1/2001), Istituto di Alta Formazione 
Artistica e Musicale, nel corso di DIPLOMA ACCADEMICO DI II LIVELLO, Biennio specialistico sperimentale in 
discipline Musicali (D.M. 8/1/2004 – Aut. AFAM 14/12/2004 prot. n. 5911),
Scuola di ________________________________________________ matricola  __________________ chiede 
il riconoscimento ai fini accademici delle seguenti conoscenze o abilità certificate conseguite in attività esterne 
all’Istituto:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

A tal scopo il/la sottoscritto/a allega i seguenti documenti:

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

Rimini, _____/_____/_________.

Firma

______________________________

In tema di tutela della riservatezza, dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente domanda 
e gli altri eventualmente acquisiti dall’Istituto nel corso della carriera scolastica, saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 30 
giugno 2003, n. 196.

Firma _______________________________________

Il presente documento è di proprietà del Comune di Rimini: Riproduzione vietata pag. 1 di 1

Prot._____________
_
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