	Al Dirigente Scolastico 

	dell’ Istituto Comprensivo Statale

	Via  Pagello, 4

	   36030 - CALDOGNO


Oggetto:  richiesta certificato sostitutivo del diploma di licenza media.

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

                                 COGNOME E NOME

Nato/a  a   ______________________________    il   _____________________________ 

residente a ________________________ in Via ___________________________ n° ___

CHIEDE

che gli/le venga rilasciato il Certificato Sostitutivo del Diploma di licenza media conseguito nell’anno scolastico _______________ presso codesto Istituto.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste  dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, che il diploma di licenza media è:

( SMARRITO   ( DISTRUTTO 
( RUBATO    ( INSERVIBILE 
Caldogno, ____________







In fede,








_______________________

Recapito :

si allega: 

( documento inservibile

( denuncia di furto

