
Al Dirigente Scolastico  
 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a 

a__________________________________________________il_____________________residente 

in_____________________________________via_______________________________________

_______________________________________________tel_______________________________

indirizzo e mail___________________________________________ 

 

 avendo smarrito 

 avendo subito il furto 

 avendo subito la distruzione  

 

del Diploma di____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

conseguito presso_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________di_____

______________________________________nell’a.s._________/_________ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del certificato sostitutivo del suddetto Diploma 

 

A tal fine allega: 

 

 copia denuncia 

 

 dichiarazione sostitutiva di Certificazione  (D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

. 

 copia documento di identità (se la domanda viene inoltrata per e mail) 

 

 

_________________, lì____________________________ 

 

 

____________________________________________ 

Firma leggibile del richiedente 


