
 
 
     
 

           

 
MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE, DELLA’UNIVERSITA’, DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I. C. “Leonardo da Vinci” 
Viale della Grande Muraglia, 37- Via Lione - 00144 Roma 

Tel. Fax 06. 52209322 -  06. 5296334 – e-mail: rmic8bz00c@istruzione.it 
XX Distretto  - C. M. RMIC8BZ00C 

 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt_ ....................................................................genitore/tutore di ……….................................  

Nato/a ...........................................................................................il.............................................................  

Residente in ...............................................................Via............................................................................  

Consapevole delle sanzioni previste dalla legge, in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria e 

personale responsabilità,  

 

DICHIARA 

 

Di aver smarrito il Diploma di Licenza Media, conseguito presso questa Scuola nell’ A.S. .............................  

Il/la sottoscritto/a chiede pertanto il rilascio del certificato sostitutivo del Diploma di Licenza Media, ai sensi 

della Legge n. 15 del 07.02.1969.  

 Si allega copia denuncia di smarrimento. 

 

Roma, ….................................  

                                                                                             In fede 
 
 

............................................... 
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