
 
Istituto Comprensivo ad Indirizzo Musicale “Mons. Mario Vassalluzzo” 

Via Pigno, 3 – 84086 – Roccapiemonte (SA) - c.f. 94065920657 C.M. SAIC8BD00X 

contatti: tel/ fax 081/931587 email :saic8bd00x@istruzione.it ; pec: saic8bd00x@pec.istruzione.it 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo “Mons. Vassalluzzo” 

di Roccapiemonte 

 

 

 

RICHIESTA RILASCIO DEL DIPLOMA SOSTITUTIVO DI LICENZA MEDIA 

(Art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445: Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

material di documentazione amministrativa – Testo A – S.O. n. 30/L alla G.U. n. 42 del 

20/02/2002) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________il ______________________________ 

Residente a ________________________________in via _________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del citato T.U. 445/2000, 

DICHIARA 

di aver smarrito il diploma di licenza media, conseguito nell’anno scolastico __________________ 

 

CHIEDE 

Il rilascio del sostitutivo. 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, allega alla presente dichiarazione, copia firmata 

non autenticata del proprio documento di riconoscimento, nonché copia di denuncia di smarrimento 

presentata al Comando della Stazione Carabinieri/Commissariato di Pubblica Sicurezza di 

_______________________________________ in data __________________________________ 

 

 

 

 

Roccapiemonte, _____________________ 

                                     Il Dichiarante 

 

         ___________________________ 


