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	Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 1  di Modena 
  

	

	


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
Nato/a __________________________________ Il ______________________________

Residente a ______________________ Via ____________________________________

Tel. _____________________________

CHIEDE

Il rilascio di un certificato sostitutivo di diploma di Licenza di Scuola secondaria I grado , dichiara sotto la propria responsabilità che il diploma è stato:

……………………………………………………………………………………………………..

Il diploma originale è stato conseguito presso la scuola secondaria di I grado “Cavour” 

nell’anno scolastico …………………………;

Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di mendacio. 

Allego copia documento di riconoscimento non scaduto. 

Modena, ……………………

                                                                                           Firma 

                                                                 ………………………………………………………..

