
Al Dirigente 

Ufficio Scolastico Provinciale di Latina 

usp.lt@istruzione.it 

Oggetto: Richiesta certificato sostitutivo di diploma. 

La/Il sottoscritt___ ______________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________ il _____ / _____ / _____ 

codice fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (obbligatorio) 

residente in ______________________ alla via _______________________________ 

Tel.__________________ - e-mail _________________________________________ 

D I C H I A R A  

sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli artt.47-76 D.P.R..445/2000 e 

dell’art.15 L.183/2011, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso 

di mendacio, di aver smarrito il diploma originale conseguito nell’a.s. _____/______ 

presso ________________________________________________________ 

C H I E D E  

ai sensi della L.n.15/69 il rilascio del certificato sostitutivo del corrispondente 

diploma. 

Data _______________________ 

 

Firma 

_____________________________ 

ALLEGA: Fotocopia di un documento di identità e la dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà, o la denuncia fatta al Comando di Polizia o al Comando dei Carabinieri del luogo di 

residenza.  

 

 

 
Inviare ESCLUSIVAMENTE tramite Posta elettronica ordinaria all’indirizzo 

usp.lt@istruzione.it 
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