Al Dirigente scolastico dell'I.C. “T. Tasso”
SALERNO



Oggetto: richiesta certificato sostitutivo diploma conclusivo del primo ciclo di istruzione 


Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________________
nato/a a________________________________________________il___________________________________
residente in__________________________________via_____________________________________________
tel________________________indirizzo e mail_____________________________________________________, 
genitore dell’alunno/a _________________________________ nato/a a ________________________________
il ___________________ residente in _________________________ via _________________________________                  


· avendo smarrito

· avendo subito il furto

· avendo subito la distruzione


 del Diploma di Licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione conseguito nell’anno scolastico ___________________ 

C H I E D E


 il rilascio del certificato sostitutivo del suddetto Diploma 

D I C H I A R A

 di non aver mai presentato domanda prima d’ora per ottenere il rilascio del certificato sostitutivo del diploma originale  e  di essere informato  dell’insostituibilità dello stesso.  



A tal fine allega:

· copia denuncia

· Dichiarazione sostitutiva di Certificazione (D.P.R. n.45 del 28/12/2000)

· Copia documento di identità






Salerno lì__________________ 		Firma leggibile del richiedente________________________________



[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________________ il __________________________
residente in ____________________________________________________________________
Via __________________________________________________________________  n.  _______________
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003 
DICHIARA
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Luogo e data _______________________________
Il dichiarante

_______________________________________________

a) si allega fotocopia documento di identità del dichiarante 

