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RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.C. Ronco all’Adige 

 

Io Sottoscritto:____________________________________________________________________ 

Nat__ il _________________ a _____________________________________________ Prov ____ 

Nella sua qualità di  diretto interessato 

   Genitore, esercente la potestà, della seguente persona 

   Altro(qualifica) ________________ della seguente persona 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 

Nato il ____________________________Luogo di nascita____________________________ (___) 

Comunico 

che il diploma originale di licenza media conseguito dall’interessato o dalla persona sopra 

indicata nell’anno scolastico __________/_________ presso la Scuola Secondaria di 1° grado  

  “R. Simoni” di Albaredo d’Adige             “G. Baldo” di Ronco all’Adige 

è stato _________________________________________________________________________, 
(rubato, smarrito, distrutto, deteriorato) 

 

 Con la presente 

CHIEDE 

Il rilascio del CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA ai 

sensi della Legge 07/02/1969 n. 15. 

A tal fine allega: 

□ Denuncia alla Questura o Comando dei Carabinieri 

□ Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

Data _______________________    

                                                                  Firma del Richiedente _____________________________ 

 

 



 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(art. 46 D.P.R.28 Dicembre 2000 n. 445)  

 

Il/la Sottoscritto/______________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ (_____) il____/____/_____, 

residente a __________________________________________________________ (_____) in 

_________________________________________________________________ n° _____ 

Nella sua qualità di  diretto interessato 

    Genitore, esercente la potestà, della seguente persona 

    Altro(qualifica) ________________ della seguente persona 

 

Nome e cognome _________________________________________________________________ 

Nato il ____________________________Luogo di nascita____________________________ (___) 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e art. 76 D.P.R. n. 

445/2000, in nome e per conto della persona legalmente rappresentata 

DICHIARA 

Nel proprio interesse o in relazione alla persona rappresentata e nel suo interesse i seguenti 

stai, qualità personali o fatti che sono a propria diretta conoscenza, relativi allo  

□ Smarrimento        Furto               Distruzione 

□ Inservibilità (in tal caso allegare il diploma alla richiesta ) 

Del diploma di licenza media inferiore conseguito nell’anno scolastico __________/_________ 

presso la Scuola Secondaria di 1° grado  

  “R. Simoni” di Albaredo d’Adige             “G. Baldo” di Ronco all’Adige 

Intestato a ______________________________________________________________________ 

Nato il ____________________________Luogo di nascita____________________________ (___) 

residente a __________________________________________________________ (_____) in 

_________________________________________________________________ n° _____ 

 

Luogo e data__________________________ 

Firma del dichiarante ____________________________ 

Si allega documento di identità del dichiarante 


