 D- Mod.11 Modulo richiesta Certificato sostitutivo di diploma
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “Card. G.B. Dusmet”
Via Monti Rossi, 14
95030 | Nicolosi (CT)
 
	__l___sottoscritt__ ______________________________________________________________
nat__a________________________________________ Prov.______ il_____/______/_______,

	Nazionalità______________________, residente a __________________________Prov.______

	in via ______________________________________nr._________

	Tel._________________________mail_______________________________________________

	consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di mendacia, afferma sotto la propria responsabilità, di aver smarrito, nelle circostanze specificate nell’allegata denuncia, resa al Comando dei Carabinieri di___________________________, il diploma originale o il certificato sostitutivo, per cui chiede che le/gli sia rilasciato il certificato sostitutivo del diploma di superamento dell’esame di Stato conseguito nell’anno scolastico_________________________ 
presso ___________________________________________________

	__l___sottoscritt__ _________________________________________, inoltre, ai sensi della legge 07/02/1969 n. 15, dichiara:
1. di non aver mai presentato domanda prima d’ora per ottenere il rilascio del certificato 
sostitutivo del diploma originale. 
2. di essere informato dell’insostituibilità dello stesso. 
Allega: 
denuncia di smarrimento, furto, distruzione del diploma originale 
(data) ______/_______/________
(firma) _________________________________




