
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO  
MONTEFALCO –CASTEL RITALDI
  
 

Il/la sottoscritt… ……………………...………………………………………………………………. 

nat… a …………………………………il ……/……/……,  

genitore di …………………………………………………………………………………….……….   

nat… a …………………………………il ……/……/……,  

 

     D I C H I A R A  

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle 

sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci: 

- Di aver smarrito il diploma di Scuola Secondaria di I grado 

- Conseguito presso la Scuola secondaria di I grado di ………………………….. 

- Nell’anno scolastico ………………………….. 

- Con votazione ………………………………… 

- Di aver effettuato denuncia all’autorità di Polizia o Carabinieri 

o presso……………………….. 

o in data ……………………... 

pertanto  chiede  ai  sensi  dell’art.  1  della  legge  07/02/1969 n. 15 e dell’art. 199, 6° comma del 

D. Lgs. 297/94, il rilascio del CERTIFICATO SOSTITUTIVO 

 

Data, ____________________  

         F I R M A 

        ________________________________  

Si allega copia della denuncia e del documento di identità 


