Al Dirigente Scolastico

I.C. “A. MANZONI” 
Via Adda, 36 - CORMANO

Oggetto: Certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media
                   - Richiesta

Il/la sottoscritto/a     _____________________________________ ,     nato/a  a ______________________________ 
il ___________________, e residente a __________________________ Via ______________________________________

avendo smarrito il diploma di licenza media conseguito nell’anno scolastico   _______ /_______ ,

C H I E D E

il rilascio del certificato sostitutivo del Diploma di Licenza media, ai sensi dell’art. 187 comma 3 del D. Lgs. n. 297 del 16/04/1994.  
|__| Allega fotocopia del documento di riconoscimento.

|__| Allega denuncia di smarrimento resa al Comando della Stazione dei Carabinieri di

________________________________.

|__| Certifica sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendacia, di aver smarrito in luogo e data imprecisati il di-ploma originale di scuola media intestato a _____________________________________, conseguito nell'a.s.  _____ /______   presso la Scuola Sec. di 1° grado di Cormano  VIA ADDA/VIA BECCARIA.
Data,  _____/_____/_______

 _______________________











FIRMA
Recapito telefonico  ___________________________
Indirizzo mail ----------------------------------------____  __
