
 

 

 

 

 

 Ministero dei Beni e delle Attività Culturali e del 

 Turismo 

 ISTITUTO SUPERIORE PER LA CONSERVAZIONE 

 ED IL RESTAURO 
  

 LA PRESENTE NOTA VIENE TRASMESSA SOLO A MEZZO E-MAIL 

 (D.LGS. 82/2005 ART.47) 

   

 Istituto Superiore per la Conservazione ed il Restauro  

 Via di San Michele 23 -  00153 Roma - telefono +39 06 67236300  

 is-cr.segreteria@beniculturali.it - www.iscr.beniculturali.it 

 

 
 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ INTEGRATIVE 
 

 

Si attesta che in data ______________________________ lo/a studente/ssa 

_____________________________ iscritto/a al _____________ Corso, PFP _______ anno formativo 

___________________ matricola _________________ 

ha partecipato alla seguente attività di: 

� Seminario 

� Laboratorio 

� Convegno 

� Conferenza 

� Workshop 

� Altro 

�  

dal titolo 

 

tenuta dal docente ______________________________________ 

 

Roma, lì ___________________ 

         Il Relatore/docente  

           __________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Area riservata - Ufficio Segreteria Scuola Alta Formazione ISCR 
Attività riconosciuta per l’acquisizione dei crediti formativi liberi con delibera del Consiglio didattico 

del____________________________________n. CF________ 

 

Seminario monografico sul restauro di manufatti compositi e complessi istituzionale riconosciuto con delibera del Consiglio 

didattico del _____________________________________ n. CF _______ 

 

 

 

 
SDG – Segreteria SAF 

 

 


