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Ministero della cultura
ISTITUTO CENTRALE PER LA PATOLOGIA DEGLI ARCHIVI E DEL LIBRO
SCUOLA DI ALTA FORMAZIONE E STUDIO

Si attesta che lo/la studente ………………………………………...….…………………………………..., nato/a a ………………..……………….…………………….………….…….. il ……………………………………… e residente a ……………..……………………………………….….…., è iscritto/a per l’anno accademico 20.…/20…. al …….….. anno del CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN CONSERVAZIONE E RESTAURO DEI BENI CULTURALI (LMR/02, PFP5) con frequenza obbligatoria presso l’Istituto centrale per la patologia degli archivi e del libro, con sede in Via Milano n. 76, Roma, e che ha versato Euro …..…….. in data ……………..……. per la prima rata di iscrizione. 
Il presente certificato è emesso a norma dell’art. 3 co. 2 del Decreto Legislativo 12 febbraio 1993 n. 39 e non può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici esercizi, a norma delle legge 183/211 all’art. 15. 

Roma,  
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ISTITUTO CENTRALE PER LA PATOLOGIA DEGLI ARCHIVI E DEL LIBRO
Via Milano, 76  -  00184 Roma  |  Tel. +39 06482911
PEC: mbac-ic-pal@mailcert.beniculturali.it
PEO: ic-pal@beniculturali.it
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SERVIZIO I “AFFARI GENERALI, INNOVAZIONE E TRASPARENZA AMMINISTRATIVA”
Via del Collegio Romano, 27 - 00186  Roma -  TEL. 06-6723.2494
PEC: mbac-dg-or.servizio1@mailcert.beniculturali.it
PEO: dg-or.servizio1@beniculturali.it
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