v% MINISTERO DELL ISTRUZIONE, DELL UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
oy UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
CENTRO PROVINCIALE DI ISTRUZIONE DEGLI ADULTI

ANNA MARIA LORENZETTO

00071 POMEZIA (RM) - Via della Tecnica, 3 - Tel. 069110306 - e-mail: rmmm67400q@istruzione.it

SEDI ASSOCIATE: ALBANO LAZIALE, VIA OLIVELLA T4\A - COLLEFERRO, VIA DON BOSCO 2, FRASCATI, VIA MAMIANI 17 - NETTUNO,
VIA DELL’OLMATA 86 - OSTIA, VIA DELLE AZZORRE 314 - VELLETRI, VIA FONTANA DELLA ROSA 159 - VELLETRI, CASA CIRCONDARIALE

@
7 o

Richiesta di rilascio attestato

Cognome, surname - nom - apellido

Nome, name - prénom - nombre

Sesso, sex - sexe - sexo Femmina Maschio

Luogo e stato di nascita, place and nation of birth -
lieu e nation de naissance - lugar e nacién de nacimiento

Data di nascita, date of birthday - date de naissance -
fecha de nacimiento

O Albano O Colleferro O Frascati

Sede O Nettuno O Ostia O Pomezia

O Velletri O Velletri (sede carceraria)
Corso O Italiano L2 O Inglese O Informatica
Modulo O Primo O Secondo

Anno scolastico

Docente

Telefono, phone - TenedoH - BN - & ss - Cacile

e-mail

data - date - fecha firma - signature

Il sottoscritto ai sensi del D.L.vo n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 autorizza I’Amministrazione ad utilizzare i dati
personali dichiarati per i fini istituzionali necessari per I’espletamento della procedura amministrativa richiesta.
Tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali esercitato dall'lstituto e le modalita per I'esercizio dei
suoi diritti sono disponibili all'indirizzo “www.cpia7pomezia.edu.it/privacy"

data - date - fecha firma - signature

N.B. Allegare alla domanda di iscrizione fotocopia del documento di riconoscimento (photocopy of the document
- photocopie du document). Per i corsisti minorenni allegare anche la fotocopia del documento di riconoscimento
del genitore



