
 

RICHIESTA DI ATTESTATO CORSO DITALS  

 

Matr. N. ________ 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato ________________________________________________________il giorno_________________ 

Residente a __________________________________________________Prov. _______CAP__________ 

In Via ______________________________________________________________________N°________ 

e-mail________________________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________________cell._______________________________________ 

 

Chiede che le venga rilasciato l’attestato per il/i seguente/i  Corso/i  DITALS o modulo/i online DITALS: 

Denominazione del Corso / o del Modulo/i _____________________________________________ 

dal_______________ al _____________________ ; 

Denominazione del Corso / o del Modulo/i _____________________________________________ 

dal_______________ al _____________________ ; 

Denominazione del Corso / o del Modulo/i _____________________________________________ 

dal_______________ al _____________________ ; 

Denominazione del Corso / o del Modulo/i _____________________________________________ 

dal_______________ al _____________________ ; 

 

Allego ricevuta del versamento di € 32,00 equivalente al valore di due marche da bollo da € 16,00      □                       
(una per la presente richiesta e l’altra per l’attestato)                

 

Data _______________________________    Firma ___________________________________________ 

 

Rev. 1 del 28 GENNAIO 2019          

IMPOSTA DI BOLLO 

ASSOLTA IN MODO 

VIRTUALE 

AUTORIZZAZIONE 

AGENZIA DELLE 

ENTRATE DI SIENA 

N. PROT. 0032816 

DEL 19/09/2018 
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