
Al Dirigente Scolastico

……………………………………..

……………………………………..


…l… sottoscritt………………………………………………………………………………….……

nat…. a ……………………………………………………(prov./ Stato ) Nazionalità ...…………….

il………………………………………residente a ………………………………………..…………..

in via………………………………………………………………. nr. civico…………….…………

tel:………………………………………….cellulare…………………………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di mendacia,

AFFERMA

sotto la propria responsabilità, di aver smarrito, nelle circostanze specificate nell’allegata denuncia,
resa al Comando dei Carabinieri di………………………il diploma originale o il certificato
[bookmark: _Hlk153284575]sostitutivo, per cui chiede che le/gli sia rilasciato il certificato sostitutivo del diploma di superamento dell’esame di Stato

…………………………………………………………………………………………………………

conseguito nell’anno scolastico…………………….. presso ...……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

….l… sottoscritt…, inoltre, ai sensi delle legge 07/02/1969 n. 15,
dichiara:

1. di non aver mai presentato domanda prima d’ora per ottenere il rilascio del certificato
sostitutivo del diploma originale.
2. di essere informato dell’insostituibilità dello stesso.
Allega:
denuncia di smarrimento, furto, distruzione del diploma originale




(data) ………………………………

                                                   
                                                   (firma) ………………………………………………………………
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a:

Cognome….…………………………………………..nome ………………………………...
                                     (per le donne indicare il cognome da nubile)

Nato/a a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..

e residente in …………………………………………… C.A.P. ……………….. (prov. …...…..)

via  ……………………………………………………………….…………………….. n….…

D I C H I A R A

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.


………………………………
           (luogo e data)
il dichiarante…………….……………………
                                                                                                                                          (firma per esteso e leggibile)
