







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









IST. COMPRENSIVO “G.PACCINI”








VIA BARACCA, 25








20845 – SOVICO (MB)

_l_   sottoscritt__  ____________________________ nat__ a __________________________
Il ______________ 

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità di aver smarrito, in luogo e data imprecisati, il diploma 
di:_____________________________________________________________

conseguito nell’anno scolastico _______ presso questo Istituto sede di____________________

C H I E D E

il rilascio del certificato sostitutivo a tutti gli effetti di legge.
_______________________________
LUOGO E DATA










In fede 










_______________________








                Firma per autocertificazione








          Tel. _________________________
