
 

 
 

Centro Provinciale Istruzione Adulti 
CPIA PALERMO 2 

Codice fiscale: 96024800821 Codice meccanografico: PAMM15600Q 
Sede amministrativa: Salita San Girolamo snc – 90018 Termini Imerese 

Tel. 091/8114042 
p.e.o.: pamm15600q@istruzione.it  - p.e.c.:  pamm15600q@pec.istruzione.it 

www.cpiapalermo2.it 
 

al Dirigente Scolastico 
del CPIA Palermo 2 di Termini Imerese 

 
 
RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL I° CICLO 

DI ISTRUZIONE 
 

Il/la sottoscritto/a cognome ___________________________ nome_______________________________ 

nato/a a ____________________ il _____________codice fiscale_________________________________ 

e residente a__________________________ prov. (_____) in via/piazza____________________________ 

cellulare__________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio del Diploma di Licenza conclusiva del I ciclo di Istruzione conseguito presso la sede/P.E. 

di_______________________ nell’anno Scolastico__________________ 

Si allega alla presente: 

• Fotocopia documento di identità 

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle 
disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 
Più specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative 
pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: 
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/pamm15600q. 
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una 
specifica. 
 

data _________________ 

Firma 

_______________________________________ 
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