Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
“‘GIOVANNI XXIII” - Trabia

IV/1a sottoscritto/a : cognome nome

cod. Fisc. nato/a a prov.

Il attualmente residente in

prov. Indirizzo

C.AP. TELEFONO avendo conseguito nell’anno
scolastico il diploma di istruzione secondaria di I° grado

presso I'Istituto | Comprensivo Statale “Giovanni XXIII”

di Trabia (Pa)

consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci agli artt.
483, 495 e 496 del codice penale.
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita

[] diavere smarrito [ ] diaver subito il furto [[] vinservibilita (in tale ipotesi
il documento reso o divenuto
inservibile dovra essere
allegato alla domanda)

CHIEDE

il rilascio del Certificato Sostitutivo ai sensi dell’art. 187 comma 3 del D. Lgs. n. 297 del
16/04/1994 (artt. 187-199) .

I1/1a sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare a codesto Istituto 1’eventuale ritrovamento del
Diploma.

ALLEGA:

* IL DOCUMENTO RESO O DIVENUTO INSERVIBILE
e FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO FRONTE/RETRO

Trabia,

SPAZIO RISERVATO U.R. P.

FIRMA LEGGIBILE DELL'INTERESSATO/A




