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         Al Dirigente Scolastico 
         2° CPIA (BA) – Altamura 
 

 DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

        
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _____________________ 

il ____________________ e residente a _______________________________________________ 

in via _________________________________ n. ____ telefono ____________________________ 

codice fiscale _________________________________ , CHIEDE di essere iscritto al corso: 

� Primo livello – PRIMO PERIODO didattico (ex Licenza Media) 

� Primo livello – SECONDO PERIODO didattico (assolvimento obbligo formativo) 

presso la sede di: _________________________________________ 

oltre la data di scadenza del _________________ , così come consentito dalla normativa vigente 

(DPR 29 ottobre 2012 n. 263) e dal regolamento del 2° CPIA (BA) – Altamura, dichiarando di non 

aver potuto ottemperare all’iscrizione in tempo utile a causa di contingenti motivi di: 

� salute 
� famiglia 
� lavoro 
� altro (specificare) _____________________________ 

 

Data _____________________ 

Firma di autocertificazione __________________________ 

 

Per i corsisti minori:  

Il/la Sig./Sig.ra ___________________________ genitore dell’alunno ______________________ 

sottoscrive quanto su esposto.  

Firma _______________________________________ 


