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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
 Ambito territoriale scolastico di Cagliari

_____________________________________________________________________________________

Via Giudice Guglielmo 44/46 09131 Cagliari (CA) – tel. 0702194228/225 – e.mail: usp.ca@istruzione.i


Al Dirigente Ambito Territoriale Scolastico 


CAGLIARI
Oggetto: Richiesta rilascio certificato sostitutivo – Diplomi 2° grado.

__l___ sottoscritt __ 
cognome_________________________nome_____________________

nat __ a ___________________________, il____\_____\______

residente a______________________ via_______________________________ n.c.____, indirizzo mail____________________numero cell_______________________________
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	avendo smarrito
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	avendo subito il furto
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	avendo subito la distruzione


il/del diploma originale, conseguito nell’anno scolastico ____________ presso la Scuola Secondaria __________________________________, chiede il rilascio di un certificato sostitutivo.
Allega dichiarazione sostitutiva di atto notorio in relazione alla perdita dell’originale o denuncia di smarrimento. Da inviare all’indirizzo di posta elettronica usp.ca@istruzione.it
data _________________ 
firma ________________________

Riservato all’Ufficio:
	Dichiara di ritirare, in data odierna, il certificato richiesto
Data _________________                            firma _________________________________

	Tipologia del documento di identità _________________________ n._______________

rilasciato da______________________________________ in data__________________
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