
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI
“SPINETOLI – ACQUAVIVA PICENA” (AP)

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI DIPLOMA SOSTITUTIVO

____ l ____ sottoscritt __     _________________________________________________________

nat __ a ________________________________________________ il _______________________

residente a __________________________________ Via __________________________ n _____

CHIEDE

Il rilascio di un certificato di Diploma Sostitutivo conseguito nell.a.s. ___________

per motivi _______________________________________________________________________

Spinetoli lì __________________________

In fede

___________________________________


