







AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. VAL TAGLIAMENTO

Oggetto:   richiesta certificazione sostitutiva del diploma di licenza media. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _____________________

il ______________, genitore dell’alunno/a ______________________che ha frequentato la classe ______ nell’a.s. _______________ presso la Scuola Secondaria di 1° Grado di __________________________ 
DICHIARA

· di aver smarrito il titolo di studio

· di essere a conoscenza delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale.

C H I E D E 

Il rilascio di un certificato sostitutivo ai sensi dell’art. 187 comma 3 del D. Lgs n. 297 del 16/04/1994.

Si impegna inoltre a comunicare a Codesto Istituto l’eventuale ritrovamento del diploma smarrito.

Distinti saluti.

Data_____________



Firma_________________________ ====================================================================
Rilasciato certificato n. ___________________ in data____________________________
