
Codice modulo: 007707

Spett.le
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Istruzione e formazione secondo grado, 
Università e ricerca
Via Gilli, 3
38121  TRENTO

FAX 0461-493521
Pec:serv.istruzioneuniversitaricerca@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI CERTIFICAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTESTAT O DI QUALIFICA 
PROFESSIONALE/DIPLOMA PROFESSIONALE

Il sottoscritto/La sottoscritta

cognome _________________________________ nome _________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il ____/____/__________, 

residente a ____________________________ in via ___________________________ n. _______

tel. ____________________ 

fax _____________________

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)_____________________________

 

CHIEDE  

la  certificazione  sostitutiva  dell’Attestato  di  qualifica  professionale  /  diploma professionale  di

“______________________________________________________________________________”

(specificare esattamente la qualifica conseguita), rilasciato dalla Provincia Autonoma di Trento e

conseguito  nell’anno  ______  presso  il  Centro  di  Formazione  Professionale

___________________________________________________, con sede a __________________.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del
d.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  conseguenti   al
provvedimento eventualmente  emanato sulla  base della  dichiarazione non veritiera,  qualora  dal
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del 
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, Università e ricerca n. 141 di data 1 agosto 2017
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□ che l’Attestato di qualifica professionale/il diploma professionale è andato smarrito o distrutto

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: rilascio certificazione sostitutiva;
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento;
- responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, Università e ricerca;
-  in ogni  momento potranno essere esercitati  nei  confronti  del  titolare del trattamento i  diritti  di  cui  all'art.  7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

………………………. …………………………………

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:
� sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

� sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Si allega la seguente documentazione: 
□  Copia  del documento  di  identità  (solo  se  la  domanda  non  è  sottoscritta  in  presenza  del  funzionario

addetto).

Esente da imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 642 di data 26.10.1972, art. 14 della Tabella di cui 
all’allegato B “Atti, documenti e registri esenti dall’imposta di bollo in modo assoluto”.

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente del 
Servizio Istruzione e formazione del secondo grado, Università e ricerca n. 141 di data 1 agosto 2017


