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Il  sottoscritto _____________________nato a ____________________il________________
genitore dell’alunno/a__________________________________________________________

nato a__________________________il_______________ , consapevole delle sanzioni penali
previste dalla legge in caso di mendacia, visti i decreti legislativi n.443/2000 – 444/2000 –

455/2000 con la presente dichiara lo smarrimento del Diploma di Licenza Media del proprio

figlio conseguito presso questa scuola nell’anno scolastico__________________________

pertanto ne richiede il certificato sostitutivo.

Qualora ritrovasse il diploma originale si impegna a restituire al Vostro Istituto il certificato sostitutivo.

Data ___________________                                                 Firma del genitore
                                                                       __________________________________
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