Al Dirigente Scolastico del 

    6° Istituto Comprensivo

    “Bruno Ciari” di Padova 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________

nato/a a _________________________________________il_____________________
residente in______________________________ via____________________________ tel__________________________ indirizzo email______________________________
· avendo smarrito
· avendo subito il furto
· avendo subito la distruzione 
del Diploma di______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________________________________________________________________
di________________________________________ nell’a.s._________/_________
CHIEDE

Il rilascio del certificato sostitutivo del suddetto Diploma
A tal fine allega:
·  Copia documento di identità valido
_________________, lì____________________________

________________________________________
Firma leggibile del richiedente

