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Modulo richiesta certificati Corsi accademici di I e II livello 

            

         

          Al Direttore del Conservatorio  

                  “Tito Schipa” di Lecce 

        

......sottoscritt… (cognome)................................................... (nome).......................................................... 

nato a ………………………………………………  pr. ……… e residente in...........................................(Prov........) 

via.............................................n...........cap..............Tel................................Cell................................... 

e-mail....................................................................... 

 iscritto al……….anno per l’a.a………………matr……..…… del Corso di studi in ………………….……………. 

...............................................Scuola di.................................................................................................. 

 Diplomato in..................................................................................................................................... 

consapevole che ai sensi dell’art.40 del D.P.R. 445/2000 i certificati non possono essere prodotti agli  

organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL CERTIFICATO 

Tipologia di certificato richiesto In carta 
libera 

In bollo 

di iscrizione e frequenza   

di iscrizione e frequenza con esami    

di diploma con votazione finale   

di piano di studi con esami   

di riscatto degli studi   

Altro (specificare)   

 certificato destinato ad utilizzo estero 

In caso di richiesta certificati in carta libera indicarne l’uso e la disposizione normativa che ne 
prevede l’esenzione 

Legge/DPR/DM 

Uso:....................................................................................................................................................... 
 

Si allegano n.________marche da bollo da €. 16,00 (tante quanti sono i certificati in bollo+1 per la 

presente richiesta) 

                     FIRMA 

 

Lecce, .........................     ................................................................ 

 

 
Marca da bollo €. 
16,00 
(da applicarsi solo 
per i certificati in 
bollo) 
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AVVERTENZE 

La normativa sul bollo, in particolare l’art.1 della tariffa parte I Allegato A, annessa al DPR n.462/72, annovera fra gli 

atti, documenti e registri soggetti all’imposta di bollo fin dall’origine anche i certificati, estratti di qualunque atto o 

documento e le copie dichiarate conformi all’originale rilasciate da pubblici ufficiali. 

I certificati devono essere ordinariamente rilasciati in bollo (un contrassegno al momento pari ad €. 14,62 per 

ciascun certificato richiesto, per ogni foglio composto da quattro facciate) salvo ricorra una delle ipotesi di 

esenzione e/o eccezione dal bollo previste dalla normativa vigente in materia, in particolare dall’allegato B allo 

stesso DPR 642/72 e che devono essere dichiarate dall’interessato all’atto della richiesta.  

Le istanze dirette agli Enti pubblici in relazione alla tenuta dei pubblici registri tendenti ad ottenere il rilascio di 

certificati sono soggette all’imposta di bollo, per ogni foglio, qualora il certificato debba essere rilasciato in bollo. 

Il certificato deve essere ritirato dall’interessato previa esibizione di un documento di identità personale valido. 

Qualora l’interessato sia impossibilitato a provvedere personalmente può delegare persona di sua fiducia che si 

recherà allo sportello munito di:a) proprio documento di identità; b) atto di delega redatto in carta semplice; c) 

fotocopia del documento di identità del delegante con data e sottoscrizione. 

La richiesta di certificatipuò essere trasmessa anche tramite il servizio postale allegando: 

1. Modulo richiesta 

2. Fotocopia documento di riconoscimento valido con data e sottoscrizione; 

3. Busta per la spedizione del certificato al proprio domicilio già affrancata ed intestata 

4. Marche da bollo dell’importo corrente. 

 

NON SARANNO EVASE LE RICHIESTE INCOMPLETE 

 

Informativa D.lgs 196/2003(Codice in materia dei dati personali) 

Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezionedei dati personali), il trattamento delle 

informazioniche La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua 

riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati verranno trattati nei limiti della normativa sulla privacy, per finalità istituzionalie per la realizzazione 

degli scopi prefissati dall’Ente; 

2. Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e/o informatizzate. 

3. Il conferimento dei dati di cui sopra è obbligatorio al fine di offrire il servizio da Lei richiesto e l’eventuale 

rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione del servizio. 

4. I dati saranno comunicati ad altri soggetti previa richiesta del Suo consenso. 

5. Il titolare del trattamento è il Conservatorio Statale di Musica “Tito Schipa” via V. Ciardo 2, 73100 LECCE; 

6. Il trattamento dei dati ha luogo presso la predetta sede.  

7. Ai sensi dell’art.7 del Codice della Privacy in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del 

titolare del trattamento. 
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DELEGA PER RITIRO CERTIFICAZIONE 

 

 

___l_____sottoscritto (Cognome)____________________________,(nome)_________________________ 

Nat___ a__________________________________________________(prov_____) il_____/______/______ 

DELEGA 

Al ritiro del/i certificato/i richiesto/i il/la 

Sig./ra__________________________________________________________________________________ 

sollevando il Conservatorio da qualsiasi responsabilità. 

 

N.B: Allegare fotocopia del documento di identità del delgante e del delegato. 

 

(luogo), (data)________________________,   ___/____/__________ 

 

        Firma del delegante 

       ________________________________ 


