
Al Dirigente scolastico  
dell'I.C. "Giovanni Paolo Il"  
Via Torrente Forno, 58  
98071 Capo d'Orlando 

 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta Certificato sostitutivo del diploma originale.  
 
 
 
IL/La sottoscritto/a__________________________ nato/a a _________________ il________ 

residente a _______________ Via _______________________n.______tel.______________ 

documento d’ identità n. __________________rilascIato da________________il___________ 
 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciato il certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media conseguita  
nell' anno scolastico _____________ presso codesta istituzione scolastica.  
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge, in caso di 
mendacia, afferma sotto la propria responsabilità di aver smarrito il Diploma originale, 
per cui inoltra istanza alla S.V., affinché sia rilasciato, ai sensi della legge n. 15 del 
07/02/1969, il certificato sostitutivo, valido a tutti gli effetti di Legge come il Diploma 
originale. 
 
Si allega denuncia di smarrimento del Diploma originale. 
 
Capo d'Orlando, ____/____/_____  

             In fede 
 
_____________________ 


