Conservatorio di Musica

GIACOMO PUCCINI ﬁ;% MiUR - AFAM

Istituto Superiore di Studi Musicali

ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO

__|__ sottoscritto/a

Docente di

DICHIARA
che I'allievo/a
ha frequentato le lezioni presso la propria classe nell’a.a. /
nel periodo dal al per un totale din. ore di frequenza.

Gallarate, / /

VISTO DEL DIRETTORE
(M° Carlo BALZARETTI)

Si rilascia per uso: Diritto allo studio. D.P.R. 23/08/88.

Firma del Docente
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