ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DEL LICEO TOMMASO GARGALLO
VIA LUIGI MARIA MONTI, 22
96100 SIRACUSA

OGGETTO: Richiesta duplicato del diploma di istruzione secondaria di 2° grado.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL

RESIDENTE A PROV.

VIA

TEL. MAIL

¢ a conoscenza dell’art.26 della Legge n.15/1968 riguardante le dichiarazioni mendaci ed ¢
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge, in caso di mendacia, (artt. 483, 495, 496 del
Codice Penale) dichiara, ai sensi del DP.R. 445/2000 artt. 46 e 47 di aver smarrito il diploma
originale, nelle circostanze specificate nell’allegata denuncia

CHIEDE
IL RILASCIO DEL DUPLICATO DIPLOMA DI

CONSEGUITO NELL’ANNO SCOLASTICO

DICHIARA
di non aver mai presentato domanda prima d’ora per ottenere il rilascio del duplicato del diploma

originale di essere informato nell’insostituibilita dello stesso.

ALLEGA:

Denuncia di furto / smarrimento / del diploma presentata presso: Carabinieri/ o Questura

di

Copia documento identita

Data

FIRMA
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