
    

         Al Dirigente Scolastico 

             dell’ Istituto Comprensivo  

“Don Roberto Sardelli” 

(già  “A.Rosmini”) 

     RMIC8BN00L@istruzione.it 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATO SOSTITUTIVO DIPLOMA 

 

 

 

A. Il /la sottoscritto/a (alunno maggiorenne)…………………………………….. 

 

nato/a a ………………………………………….….  il ……………………………… 

 

 

B. Il /la sottoscritto/a  ………………………………………………....................  

 

genitore dell’alunno/a minorenne …………………………………………………… 

 

nato/a a …………………………………………...  il ……………………………… 

 

 

che ha frequentato nell’a.s. ………………….…… la Classe Terza Sez. ……………  

 

della Scuola Secondaria I grado “A. Rosmini” 

 

 

CHIEDE 

 

 

IL CERTIFICATO SOSTITUTIVO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA 

(ESAMI DI STATO I CICLO). 

 

Votazione finale: ……………………………………………………………………… 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità, di aver smarrito l’originale. 

 

Si allega documento di identità. 

 

 

 

Roma, ………………………. 

         

       Firma …………………………………… 

 

 

Recapiti telefonici: ……………………………….      ………………..…….………… 


