
Al Dirigente Scolastico
                                                    Dell’I.T.I.S.“S.CANNIZZARO”

CATANIA

                Oggetto: Richiesta Certificato Sostitutivo del Diploma Originale.

  (compilare in stampatello)

Il sottoscritto _____________________________nat__a____________il__________

residente a ____________________Via____________________________n.______

avendo frequentato nell’anno scolastico 20___/20___ la classe:

5^ sez._____ specializzazione__________________________ conseguendo il 

relativo Diploma di Maturità e, non avendone più il possesso, a causa della 

motivazione riportata nella denuncia alle autorità competenti,

                                                          C H I E D E

alla S.V. il RILASCIO del Certificato Sostitutivo del Diploma Originale.

A tale scopo allega alla presente:

- Copia della denuncia fatta all’autorità competente;
- Copia del documento di identità in corso di validità;
- Marca da bollo da 16 €. 

Catania, _______________                            Firma __________________________

Modulario n°17


