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Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato a _________________________________ (Prov. ____ )
il _____/_____/_________

iscritto/a al ____ anno del corso di ____________________________________________

D I C H I A R A
di non avere prestiti in sospeso presso la biblioteca del Conservatorio “S. Giacomantonio”.

Cosenza, ___/___/_____

FIRMA BIBLIOTECARIA










M° LAGANA’ Maria Grazia






     Firma studente
_____________________





        _____________________
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