Al Dirigente dell’ISTITUTOCOMPRENSIVO DI MINERBIO

 RICHIESTA DI CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA ORIGINALE[footnoteRef:1]  [1:  COMPILARE IN STAMPATELLO] 


_L_   SOTTOSCRITT_ (COGNOME)_____________________(NOME)_____________________
NAT_   A _______________________________ (PROV.) ______ (IL) ___________________
RESIDENTE IN __________________________ (PROV.) _____________
INDIRIZZO VIA_______________________________________ CAP ____________
TEL.___________________________ E-MAIL_______________________@______________

GENITORE DI (COGNOME) __________________________  (NOME) ____________________
NAT_   A ____________________________ (PROV.) _________ (IL) ___________________

CHIEDE
AI SENSI DELL’ART. 1 DELLA LEGGE 7 FEBBRAIO 1969 N. 15, E DELL’ART.199, COMMA 6 DEL D.LGS 297/1994, il CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE INTESTATO A _____________________________________ CONSEGUITO C/O LA SC. SECONDARIA DI 1° GRADO “C. CAVOUR” DI MINERBIO NELL’ANNO SCOLASTICO__________________ 
DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR 445/2000 E DELL’ART. 15 DELLA LEGGE 12 NOVEMBRE 2011 N.183, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI:

□ DI AVER SMARRITO IL DIPLOMA
□ DI AVER SUBITO IL FURTO DEL DIPLOMA

  LUOGO E DATA						  FIRMA (leggibile)

__________________________			       _______________________________
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