Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Statale “R.Fabiani”
BARBARANO MOSSANO (VI)

Il / La sottoscritt_

nat d prov.

il e residente a

in via , avendo conseguito il

D diploma di scuola media (sino all’anno scolastico 2006/2007)

D diploma di scuola secondaria di | Grado (dall’anno scolastico 2007/2008)

nell’anno scolastico presso la Scuola Media/Secondaria di

| Grado di

dichiara

sotto la propria responsabilita di aver smarrito, in luogo e data imprecisati, il diploma originale

chiede

il rilascio del certificato sostitutivo del Diploma di Licenza, valido a tutti gli effetti di legge come il diploma

originale, ai sensi della L. 15/1969.

Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni

mendaci.

Barbarano Mossano,

(firma)



