AL DIRIGENTE SCOLATICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI OLEVANO ROMANO

….l… sottoscritt . . ________________________________________________________________

nat … a ________________________________________Prov. ( _____) il ___________________

residente a ______________________ in ___________________________________cap. _______

tel. _____________________ posta elettronica (eventuale) ________________________________

chiede il rilascio del duplicato del diploma di “Licenza Conclusiva del Primo Ciclo di Istruzione”.

A tal fine

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 47 e 76 del d.p.r. 445/2000 e dell’art. 15 della

legge 183/2011, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di mendacio, di aver conseguito

il diploma di  Licenza Conclusiva del Primo Ciclo di Istruzione  presso codesto  l’Istituto  nell’a.s. ____________

con la votazione di __________________ e di non essere più in possesso di tale diploma per:

 FORMCHECKBOX 
  SMARRIMENTO 
____________, ______________                                            ____________________________

                                                                                                                 Firma leggibile

Si allega:

 1) Fotocopia del documento di riconoscimento valido, fronte/retro
 2) Denuncia di smarrimento presentata presso la STAZ. CC. DI  OLEVANO ROMANO 
