Al Coordinatore dell'U.S.P. di..................

 

Il sottoscritto/a ........................., nato/a a....................il .............................., residente in .................,

CHIEDE il rilascio del sostitutivo a tutti gli effetti del Diploma di maturità......................................

conseguito nell'a.s.................presso.................................................................

Allega denuncia presentata a...........................................................in data.......................................

Si dichiara consapevole delle sanzioni previste a carico di chi rilascia dichiarazioni mendaci.

Data.............................

 Firma...................................



