
 
 AL    DIRIGENTE SCOLASTICO 
   ISTITUTO COMPRENSIVO 
  S. PIETRO IN VINCOLI (RA) 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta certificato sostitutivo di  

DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO D’ISTRUZIONE 
 
 
Il/ La sottoscritt__  _______________________________________________  (interessato) 

(se minorenne) genitore di ____________________________________________________ 

nat__ a ________________________________ (Prov.) _________ il ________________ 

Codice Fiscale _______________________________ tel. _________________________  

avendo frequentato nell’a.s. ________/________ la classe 3^ _____  della Scuola 

Secondaria di 1° grado di ___________________________________________________    

 

CHIEDE 

 

il rilascio del certificato sostitutivo del Diploma conclusivo del primo ciclo d’istruzione, 
valido a tutti gli effetti di legge come il diploma originale, ai sensi della L. 15/1969 
(“Modifica all’art. 99 del regio de-creto 4 maggio 1925, n. 653, in materia di rilascio di 
certificati sostitutivi a tutti gli effetti di diplomi di maturità ed abilitazione”). 
 

Certifica sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

previste dalla Legge, art 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, in caso di mendacia, di 

aver smarrito in luogo e data imprecisati il Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di 

istruzione  intestato a _____________________________________________, conseguito 

nell'a.s. ______/_____ presso la Scuola Secondaria di 1° grado di ___________________ 

Allega denuncia di smarrimento resa al Comando della Stazione dei Carabinieri  di 

_______________________ oppure  del Commissariato di P.S. di __________________ 

 

 FIRMA 

S. P. in Vincoli, _____/_____/______ _________________________________________ 
            Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

 
 


