ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
MONTEBELLUNA

OGGETTO: Richiesta certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media.


__l__  sottoscritt__ __________________________________________ nat__ a __________________________ (____) il _________________________ residente a ___________________________ (____) via ______________________________ n. ____ Tel. ___________________ Cell. __________________, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazione mendace, dichiara di aver ______________________________ il Diploma di Licenza Media conseguito nell’a.s. ________ / _________ presso: 
 FORMCHECKBOX 
 S.M. MONTEBELLUNA  FORMCHECKBOX 
 S.M. BIADENE  FORMCHECKBOX 
 S.M. DANTE ALIGHIERI MB
 FORMCHECKBOX 
 S.M. Giovanni XXXII

CHIEDE

pertanto il rilascio del Certificato Sostitutivo del Diploma di Licenza Media.

________________________, _________________________

                   (luogo)                                                        (data)












___________________________









       (firma)



A norma dell'art. 20 della L. 4/1/1968,  n. 15, attesto che la dichiarazione e la sottoscrizione della stessa sono state effettuate in mia presenza dal ___ Sig.___ ________________________________

identificat__ mediante _________________________________________________________ .

Rilasciato certificato n° _____________ Reg. Cert. in data ____________________

