
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. FRATELLI CERVI 

ROMA 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO SOSTITUTIVO DIPLOMA LICENZA MEDIA 
 
 
Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………..……………..,  
 
nat…. a ………………………………………………….…………………… il …..…/…..…/…..…,  
 
consapevole delle sanzioni previste dalla legge (art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445), in caso  
 
di dichiarazioni mendaci, sotto la propria e personale responsabilità 
 

DICHIARA 
 
di aver smarrito il …………………………………………………………………………………….,  
 
conseguito presso questo Istituto nell’A.S. ........................ e chiede pertanto il rilascio del certificato  
 
sostitutivo sensi della Legge n. 15 del 07.02.1969 del: 
 
 
 CERTIFICATO DIPLOMA DI LICENZA MEDIA - ANNO SCOLASTICO ..….………… 
 
 Classe e sezione frequentata ……………………………………..……………… 
 
 
 
………………… , lì ……/……/……        

Firma 
 

 ………………………………
  

 
Si allega:  Documento di riconoscimento valido 

 


