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Visti i registri d’ufficio 
 

SI CERTIFICA 
 
che ____________________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________ (___) il ________________________________ ha partecipato 

a______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

attività organizzata presso questo Conservatorio Statale di Musica “Antonio Vivaldi” di 

Alessandria, in qualità di _________________________________________________________ 

in data ________________________________________________________________________ 

in data ________________________________________________________________________      

in data ________________________________________________________________________      

in data ________________________________________________________________________,       

come garantito dalla firma del/la docente responsabile, apposta in calce. 

 

 

 

La  presente certificazione viene rilasciata, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla 

legge. 

  
 
Alessandria, ____________________________ 
 
 
 
 

 
Prof.___________________________ 
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