Al Dirigente Scolastico
S.S. 1° GRADO “M. STANZIONE”
 Frattamaggiore (NA)





Oggetto: richiesta certificato sostitutivo di licenza media.



Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il ___________________________

residente a ___________________________ Via ____________________________________

telefono ___________________________ e-mail ___________________________________

dichiara, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75), di aver smarrito, in data e luogo imprecisato, il diploma di licenza media conseguito nell’anno scolastico _____________________ presso l’Istituto _______________________________________________________________


CHIEDE


il rilascio del certificato sostitutivo del corrispondente diploma.

Si allega copia documento di riconoscimento

[bookmark: _GoBack]Frattamaggiore, ________________

									FIRMA
								          (per esteso)

							__________________________




