DOMANDA per il RITIRO del CERTIFICATO per CORSI ABILITANTI per percorsi FIT / PAS /

COBASLID

applicare qui:
IMPOSTA DI BOLLO DA € 16,00

Circ .n.29 dd.01/06/2005 Agenzia del-
le Entrate.

Nota ministeriale prot.n.4134 dd
22/06/2005.

Y

ACCADEMIA Alla gent.le attenzione
DI BELLE ARTI del Direttore
MACERATA Accademia di Belle Arti Macerata

ll/La sottoscritto/a Cognome Nome Matricola N.
nato/a a Prov.( ) il / /
nazionalita residente in via

CAP Citta Prov. ( ) tel.

e-mail diplomato/a nella sessione di

dellAAA. |/  alcorso biennale di Secondo Livello di

CHIEDE
[ il rilascio del certificato per Corsi Abilitanti per percorsi FIT / PAS / COBASLID

barrare I'opzione corrispondente

Allega pertanto:
l una copia del proprio documento di riconoscimento

H n. 2 imposte di bollo (delle quali una apposta sulla presente domanda, una da apporre al Certificato)

M la ricevuta del versamento di € 50,00 (effettuata tramite bollettino PagpPA generato sulla piattaforma ISIDATA -
tassa ritiro Certificato Corsi Abilitanti)

DICHIARA

di richiedere i suddetti documenti, a conoscenza degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/ 2000.

Macerata, li Il richiedente,




