
         Al Dirigente Scolastico 
         dell’Istituto Comprensivo 
         "Tommaso Grossi" 
         Via Monte Velino, 2 
         20137 Milano 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta certificato sostitutivo del diploma di licenza media
 

. 

 
 
 
Il/La sottoscritt__  ____________________________________________________________ 
                                                                                                   ( Cognome e Nome ) 
 
nato/a a ___________________________________ Prov. ( _____ ) il ___________________ 
 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciato il Certificato Sostitutivo del Diploma di Licenza Media conseguito 
nell’anno scolastico _______________________. 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dalla legge in caso di dichiarazione mendaci, che il Diploma di Licenza Media è: 
 
 
 
 SMARRITO  DISTRUTTO  RUBATO  INSERVIBILE 
 
 
 
 
 
 
   IN FEDE 
 
                                 _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega  
 
 Documento inservibile 
 
 Denuncia di furto 
 


