
 

 
 

RICHIESTA DEL DUPLICATO DEL CERTIFICATO CILS 
 
 
 
 

Matr.N.   

IMPOSTA DI BOLLO 

ASSOLTA IN MODO 

VIRTUALE 

AUTORIZZAZIONE 

AGENZIA DELLE 

ENTRATE DI SIENA 

N. PROT. 0032816 

DEL 19/09/2018 

 
Il/La sottoscritto/a   

 
Nato a   il giorno   

 
Residente a   Prov.  CAP   

 
In Via   N.   

 
e‐mail  _cell.   

 

 
 

Chiede le venga rilasciato il duplicato del documento di riepilogo dell’esame CILS, sostenuto nella 
sessione d’esame del  livello   presso la sede   

 
A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni non veritiere: 
 

 
 

di aver smarrito il certificato originale                     di non avere ricevuto il certificato spedito 

 
Allega: 

‐  la ricevuta del versamento del contributo previsto per il rilascio del certificato CILS 
‐  copia del documento di identità 

 
Importante: Indirizzo per la spedizione del duplicato 

 
SCRIVEREINSTAMPATELLO/  PLS WRITEINBLOCKLETTERS / ECRIRE ENLETTRES CAPITALES 

 
 
 
 
 
 
 

Data   Firma   

 
L’Informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE potrà essere consultata nel link: https://www.unistrasi.it/1/492/Privacy.htm 

 

..l.. sottoscritt..    dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nel 
presente modello saranno trattati ai sensi del Regolamento UE in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679, così come 
coordinato con il d.lgs. n. 196/2003, per finalità inerenti ai compiti istituzionali dell’amministrazione e che i dati stessi potranno inoltre 
essere comunicati alle amministrazioni pubbliche in base a norme di legge o di regolamento o comunque nel caso sia necessario per lo 
svolgimento delle attività istituzionali. Dichiara inoltre di esprimere il proprio consenso alla trasmissione delle proprie generalità e 
recapiti a imprese o enti che ne facciano richiesta e che dichiarino di utilizzare i dati forniti solamente per la possibilità di attivare 
eventuali rapporti di lavoro ovvero di pubblicizzare attività formative/culturali. 
Il Sottoscritto si riserva i diritti previsti e garantiti dal Regolamento UE 2016/679. 

 

Data   dichiarante (firma leggibile e per esteso)   
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