Domanda rilascio certificato sostitutivo del Diploma
AL DIRIGENTE SCOLASTICO (1)
 _____________________________________
 _____________________________________
 _____________________________________

__L__ SOTTOSCRITT_  _____________________________________________________________________ 
NAT_   A _____________________________________________________ ( ____ ) IL ____/____/________

RESIDENTE IN _________________________________________ ( ____ ) 

Via _____________________________________ N. ______ TELEFONO _____________________________
AVENDO SMARRITO IL DIPLOMA ORIGINALE
DI (2) _______________________________________ CONSEGUITO PRESSO (3) ______________________

 ____________________________________________ NELL’ANNO SCOLASTICO ______________________

C H I E D E 
IL RILASCIO DEL CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI (2) ___________________________________
ALLEGA:

· COPIA DICHIARAZIONE DENUNCIA DI SMARRIMENTO FATTA AL COMANDO DI POLIZIA O AL COMANDO CARABINIERI DEL LUOGO DI RESIDENZA;

· CERTIFICATO SCOLASTICO RILASCIATO DALLA SCUOLA, IN CARTA SEMPLICE, CON L'INDICAZIONE DELL'ANNO SCOLASTICO DI CONSEGUIMENTO, DEL SUPERAMENTO DEGLI ESAMI, DEL VOTO ( O DEI VOTI ) CONSEGUITO E DELLE EVENTUALI SPECIALIZZAZIONI.

________________LI, _________________                                                           Firma:     

                                                                                          ______________________________________________

************************************************************************************

 Note:

(1) Indirizzare al Dirigente Scolastico di competenza

(2) Licenza media, maturità classica, magistrale, ragioniere, perito …. etc…..;

(3) Indicare la scuola presso la quale è stato conseguito.
