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Domanda rilascio certificato sostitutivo Diploma 

AL D IRIG E NTE  S CO LAS TICO  (I) 

____________________________________________ 

                                 Firma 
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certifica to sostitu tivo 

RESIDENTE IN ____________________________________________( ) VIA____________________________N._________

 TE L.____________________________________________________ 

AVE NDO S MARRITO  IL DIPLO MA O RIG INALE  

DI (2 ) ________________________________________________ CONSEGUITO PRESSO (3 )_____________________________ 

 NE LL’ANNO  S COLAS TICO___________________________ 

C  H  I E  D  E  

IL RILASCIO D EL CE RTIFICATO SOS TITUTIVO DEL D IPLOMA D I (2 )_________________________________________ 
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 B 6 ��D ; F ATTA AL C O MAND O  D I P O LIZ IA O  AL 

COMANDO CARABINIE RI DE L LUOGO D I RE S IDE NZA; 

• C E RTIF IC ATO  S CO LAS TICO RILAS C IATO  D ALLA SCUOLA, IN C AR TA SE MPLICE , CON L’INDICAZIONE  

DELL’ANNO S COLAS TICO DI CONS EG UIME NTO, DE L S UPE RAME NTO DE GLI E S AMI, DE L VO TO (O DE I 

VOTI) CONS EG UITO E  DE LLE  E VE NTUALI S PE CIALIZZAZIO NI. 

_______LI_________________ 

__L__SOTTOSCRITT_____NAT_ A______________________________________IL____________ 


