
All’Ufficio V - Ambito Territoriale di Imperia, Piazza Roma, 2, - 18100 IMPERIA      Indirizzo PEC: uspim@postacert.istruzione.it  -   E-mail: usp.im@istruzione.it
 (
SCRIVERE
 
IN
 
STAMPATELLO
)


_L_    SOTTOSCRITT       (COGNOME)			(NOME)			 NAT       A	(PROV.		) IL  	 RESIDENTE IN		(PROV.		)
AL SEGUENTE INDIRIZZO	C.A.P.   	
TEL.	E-MAIL:	@ 	
CHIEDE
IL CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL PROPRIO DIPLOMA, AI SENSI DELL’ART. 1 COMMA 15 DELLA LEGGE 07/02/1969 E DELL’ART. 199 COMMA 6 DEL D.LGS. 297/1994
DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL D.P.R. 445/2000 E DELL’ART. 15 DELLA L. 183/2011, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI MENDACIO:

· DI AVER RITIRATO IL DIPLOMA IN DATA	;

· DI AVER CONSEGUITO IL DIPLOMA DI (ESATTA TIPOLOGIA)	
· BARRARE SOLO SE:	⃝ UTILIZZABILE ANCHE PER L’ESTERO;

CONSEGUITO PRESSO LA SCUOLA (SEGNARE CON UNA X):
Nome dell’Istituto:
⃝ STATALE	Città-Comune:

⃝ PARITARIA
· ANNO SCOLASTICO :	/ 	
· VOTO :  	

· ⃝ DI AVER SMARRITO IL DIPLOMA;
(ovvero) ⃝ DI AVER SUBITO IL FURTO DEL DIPLOMA;
(ovvero) ⃝ CHE IL DIPLOMA E’ INSERVIBILE (si allega diploma inservibile).

· DI AVER EFFETTUATO DENUNCIA DEL FURTO O DELLO SMARRIMENTO DEL DIPLOMA ALL’AUTORITÀ DI POLIZIA O AI CARABINIERI;
· PRESSO  	
· IN DATA 	

ROMA  	


(firma leggibile)

