AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI REGGELLO

OGGETTO: RICHIESTA DUPLICATO ORIGINALE DIPLOMA.

11/La sottoscritto/a

NALO/A A oottt il

nella sua qualita di:
[ diretto interessato (se maggiorenne)
[ genitore, esercente la potesta, della seguente persona:

[ - tutore della seguente persona:

................................................................................................................................................................

CHIEDE

a seguito dello smarrimento dello stesso, che le venga rilasciato il duplicato del diploma di :

r Licenza Scuola Media

r Esame Conclusivo 1° Ciclo d’Istruzione

Pienamente consapevole che in caso di false attestazioni sard punito secondo le previsioni del
Codice Penale come sancito dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e perdera i benefici in tal modo
acquisiti (art. 75), ai sensidell’art.47 del D.P.R. 445/2000, in nome e per conto proprio o della
persona legalmente rappresentata.

Luogo e data Firma



