
23 / VARIE 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
CPIA 2  BERGAMO “TULLIO DE MAURO”  

 

Data______________________    Firma_____________________ 
 

 

RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE / FREQUENZA 
 

 

Il /la sottoscritto/a_______________________________________________ 
 

nato/a a____________________________il__________________________ 
 

Telefono _______________________________________________________ 
 

CHIEDE  
 

il rilascio di un certificato: 

 

□ di iscrizione  □ frequenza  □ iscrizione e frequenza 

 

 
ad uso: 

 

□  rilascio del permesso di soggiorno 

□  prosecuzione agli studi  

□  altro_________________________________________________________ 

(non inserire una motivazione generica – specificare adeguatamente il motivo) 

 
 

A tal fine dichiara: 

 
Di essere iscritto /di essere stato iscritto (cancellare l’opzione non corretta)  

 

al corso __________________________________ livello ________________ 
 

presso il punto di erogazione di _____________________________________ 
  

nell’anno scolastico _______________________________________________ 

 

Docente del corso ________________________________________________ 

 
 

Note (aggiungere ogni altra informazione utile) 

_______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

Allega alla presente copia della carta di identità e del permesso di soggiorno in corso 

di validità (in caso di rinnovo allegare la ricevuta del pagamento per la pratica di rinnovo). 
  


