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Al Dirigente Scolastico 
 
dell’ Istituto Comprensivo 
 
                 di VERDELLO 

 
 

 
 
OGGETTO: Richiesta certificato sostitutivo del diploma di Licenza di Scuola Secondaria  
                    di 1° grado 
 
 
 
__l__    sottoscritt ___ _____________________________________________________________  
 
 
nat___  a _________________________________   il __________________________________ 
 
 
residente a ____________________________ in Via _________________________________  
 
 
tel. ________________________,   
 
consapevole delle sanzioni previste dalla legge (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445), in caso di  
 
dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità   
 
 

DICHIARA 
 
 
di aver smarrito il diploma di Scuola Secondaria di 1° grado, conseguito presso questo Istituto  
 
nell’anno scolastico _________________. 
 
 
 __l__   sottoscritt __ chiede, pertanto, il rilascio del certificato sostitutivo del diploma di licenza di  
Scuola Secondari di 1° grado ai sensi della Legge n° 15 del 07/02/1969. 
  
 
 
 
__l__   sottoscritt __ , ai sensi della legge n° 15 del 07/02/1969,  
 

dichiara 
 

di non aver mai presentato domanda per ottenere il rilascio del certificato sostitutivo del diploma 
originale e di essere informato dell’insostituibilità dello stesso.  
 
 
 
Verdello, li _______________ 

   FIRMA  
 
 

________________________________ 
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Allega alla presente fotocopia del documento di identità personale. 
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