
     
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

“Guido Guinizelli” 
Via Risorgimento, 58 – 41013 CASTELFRANCO EMILIA (MO) 

tel. 059926517 - 059921576  -  cod.mecc.: MOIC809003 
internet: https://icguinizelli-castelfrancoemilia.edu.it 

e-mail: moic809003@istruzione.it -   
PEC: moic809003@pec.istruzione.it 

 

 
        Al Dirigente Scolastio 

        dell’Istituto Comprensivo Statale 
         “Guido Guinizelli” 

        di Castelfranco Emilia (MO) 
 
Io sottoscritt__  ___________________________________________________________ 
 
nat___  il _____________a ________________________________ prov_____________  
 
e residente a ___________________________________________ prov______________ 
 
in via _______________________________________________ 
 
dichiara di essere a conoscenza delle pene stabilite dall’art. 47 D.P.R. 445/2000 per le 
false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, e di aver: 

□ Smarrito 

□ Distrutto 

□ Deteriorato 

□ Esserne stato derubato 
 

l’originale del diploma di Licenza Conclusiva del primo ciclo di Istruzione di: 

 
(nominativo) _____________________________________________________________ 
 
nat___  il _____________a ________________________________ prov_____________  
 
e residente a ___________________________________________ prov______________ 
 
in via _______________________________________________. 
 
Con la presente chiede il rilascio del Certificato Sostitutivo ai sensi dell’art. 187 comma 3 
del D. Lgs. n. 297 del 16/04/1994. Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare a codesto 
Istituto l’eventuale ritrovamento del diploma in caso di smarrimento o furto. 
 
Castelfranco Emilia, lì _____________     In fede 
 
 
                  ____________________________ 
 
 
 
 
 
Si allega: 

 documento valido di riconoscimento del richiedente; 

 denuncia di smarrimento o furto del diploma originale agli organi di Polizia. 

 
Marca da bollo 

€ 16.00 
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