AL DIRIGENTE
UFFICIO III 

AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI POTENZA

PIAZZA DELLE REGIONI N.1

85100 POTENZA

OGGETTO: Richiesta CERTIFICATO SOSTITUTIVO del diploma originale smarrito.

La/Il sottoscrittot_________________________________________________________________________
nat_  a ____________________________________ (_____) il ____________________________________
residente a ______________________________ in Via ______________________________n.____
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di mendacio, afferma sotto la propria responsabilità, di aver smarrito, nelle circostanze specificate nella denuncia di smarrimento presentata____________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________,
il diploma originale  di _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

conseguito in qualità di alunno interno/privatista, nella sessione unica di esame dell’a.s. ______________ presso ___________________________________________________________, con il voto ____________.
per cui c h i e d e
ai sensi della Legge n.15 del 7 febbraio 1969, e del Decreto Legislativo 16 aprile 1994, n.297 (artt. 187 – 199), che le/gli sia rilasciato il CERTIFICATO SOSTITUTIVO del suddetto diploma originale smarrito.
Il sottoscritto dichiara, altresì, sotto personale responsabilità:
1. Il diploma smarrito non è stato mai consegnato a nessuna Amministrazione pubblica o privata.

2. SI IMPEGNA A RICONSEGNARE A CODESTO UFFICIO, AI SENSI DI LEGGE, IL RICHIESTO CERTIFICATO SOSTITUTIVO, QUALORA FOSSE DA ME RITROVATO IL DIPLOMA ORIGINALE;

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 alla presente:

· Denuncia di smarrimento presentata ___________________________________________________; 
· Copia valido documento di riconoscimento______________________________________________.
Inoltre, fa presente di avere la seguente residenza e il seguente recapito cui intende ricevere ogni comunicazione in merito alla richiesta e l’invio del certificato stesso.
Sig._____________________________________

Via _____________________________________    (telefono __________________________)
CAP ___________________________________     (cellulare __________________________)
_____________________, __________________

              (luogo)                                  (data)
                                                                                                           Con osservanza 

