
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo

Via Europa 2
20044 Bernareggio

Il/la sottoscritt_ ....................................................................genitore/tutore di ………................................. 

Nato/a ...........................................................................................il............................................................. 

Residente in ...............................................................Via............................................................................ 

Consapevole  delle  sanzioni  previste  dalla  legge,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  sotto  la  propria  e 

personale responsabilità, 

DICHIARA

Di aver smarrito il Diploma di Licenza Media, conseguito presso questa Scuola nell’ A.S. ............................. 

Il/la sottoscritto/a chiede pertanto il rilascio del certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media, ai sensi  

della Legge n. 15 del 07.02.1969. 

Bernareggio, .................................... 

In fede 

...............................................


