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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________  nato a ____________________ (____) il ________________________     residente a ______________________________________________  (______)  in

via___________________________________________ n. ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

……………………………………….
                (luogo, data)
                                                                                    Il Dichiarante






……………………………………………..

DELEGA
IL/LA SOTTOSCRITTA 






NATO/A







RESIDENTE IN 







DOCUMENTO DI IDENTITA' N. 

DELEGA AL RITIRO DI 

(BARRARE la SCELTA)

DIPLOMA DI MATURITA’ ORIGINALE 


CERTIFICATO SOSTITUTIVO DIPLOMA
IL SIGNORE/LA SIGNORA 




 
DOCUMENTO DI IDENTITA' N. 

IN FEDE
DATA 
FIRMA
