
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituzione Scolastica 

I.C. Alpignano 

 

 

Oggetto: richiesta certificato sostitutivo di licenza media 

 

Il sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________ 

Nato/a  ____________________________________ il ___________________________________ 

Residente in  ______________________________  Via __________________________________ 

Tel.  _____________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendacio, dichiara sotto la 

propria responsabilità di aver smarrito il diploma originale di Licenza media conseguito nell’anno 

scolastico ___________________  presso la  Scuola Media di Alpignano. 

 

RICHIEDE 

 

IL CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA AI SENSI DELLA Legge 7 febbraio 1969, n. 15 

 

 

Alpignano, ______________________ 

 

                                                                                                                                                       In fede 

_____________________________ 

 


