Al Dirigente dellISTITUTO

RICHIESTA DI CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA ORIGIMALE®

L SOTIOSCRITT_ (COGNOME). = _{NOME) _

MAT oA . (PROV.Y (NAZ.)

RESIDENTE IM _ (PROW.) o

INDIRIZZ0) e __ CAP -

TEL. ) ) E-MAIL @
CHIEDE

AL SENSI DLLIJART. 1 DELLA LEGGE 7 FEBBRAIO 1969 N. 15, F DELL'ART.199, COMMA & DEL
D.LGS 297/1994, 1| CERTIFICATO SOSTITUTIVO IDEl, PROPRIO DIPLOMA &

DICHIARA

Al SENST DEGLI ARTT. 4/ 12 76 DEL DPR 445/ 2000 F DELLUART. 15 DELLA LEGGE 12 NOVEMBRE
2011 N.183, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONT PENALL IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI:

LI AVER RITIRATO [L DIPIOMA ORIGINALE IN DATA B
DL AVER CONSEGUITO IL BIPLOMA DI {indicarc  fesatta  Hpologia)

- CONSEGUITO PRESSO LISTITUTO STATALE/PARITARIDZ

INODIRIZZO ISTI 0 COMUNE HRIN,
o DI AVER BMARRITO IL DIPLOMA,

7 DI AVER SUBITO [L FURTO REL DIPLOMA?

- DI AVERE EFFETTUATO DENUNCIA DEL FURTO O DELLO SMARRIMENTO DL DIPLOMA
DORIGINALF ALLAUTORITA (21 POLTZIA O AL CARABINILRI

PRESSO ) ) I BATA

LUOGO E DATA FIRMA [legygitile)

LCOMPIARE LN STAMPATELLD
LINDICARE S0 STAIALE O PARITARIO
T HANRARE LA CASFLLA 3] PERTINENZA




