
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
CPIA TRAPANI 

 
Oggetto: Richiesta certificato - studenti adulti  
 
Il/la sottoscritto/a ………………….……………….……… nato/a a …………………………….… 

il ……/……/………, Codice fiscale ………………………………………………….……………… 

residente/domiciliato in via ……………………………………….., città ……………….……………. 

frequentante il corso ……………………………………………...…………………………………… 

anno scolastico 20……/20.…… sede di ……………………………………………………...………. 

 

C H I E D E 
 
il rilascio di N° ……… copie di: 
 
  Certificato di iscrizione 
 

  Certificato di iscrizione e frequenza 
 

  Certificato sostitutivo del diploma 

 

  Attestazione di conoscenza della lingua italiana livello A1 
 

  Attestazione di conoscenza della lingua italiana livello A2 
 

  Certificato di Diploma di Licenza Media (Primo Livello – I Periodo didattico)  A.S. ………………………. 
 

  Altro (specificare) ………………………………………………………………………………. 

 
N.B. Indicare l’uso del certificato e da quale Ente/Ufficio/ecc. è stato richiesto: 

Il rilascio del certificato potrebbe richiedere l’imposta di bollo nei casi previsti dalla normativa vigente - Legge n. 
183 art. 15 del 12/11/2011 – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 – D.P.R. n. 642/72 Allegato B 

 
………...…………….…………………………………………………………………………………. 
 
………...…………….…………………………………………………………………………………. 
 
………...…………….…………………………………………………………………………………. 
 

Trapani lì, ………………………… 

 

 (firma per esteso) 
  
 …………………………………… 
 
 

 Allegare copia documento d’identità 
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