AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 4° ISTITUTO COMPRENSIVO DI FLORIDIA
IL/LA sottoscritt__   ________________________________________nat_  a _________________
Il________________e residente a_____________________in Via__________________________

______________ avendo nell’anno scolastico___________conseguit_ il Diploma di Licenza Media 

                                                          C O  M U N I C A

alla S.V.  lo  smarrimento del Titolo di studio  avvenuto  in data  imprecisata.
                                                            C H I E D E
pertanto,  il rilascio del Duplicato di Diploma di Licenza Media.
Allega,  alla presente,  denuncia di smarrimento rilasciata dal Comando dei Carabinieri di Floridia.

Floridia, ___________________________

                                                                                                      In Fede

                                                                            ___________________________________
