
     AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 

__________________________________ 
 
Oggetto: richiesta certificati e duplicati  
 
 
I sottoscritti 
 
_________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
 
e 
 
_________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (cognome e nome) 

       Genitore          rappresentante legale           tutore          curatore          amministratore di sostegno    
  
dell’alunno/a __________________________________________________________________________ 
                                                                                           (cognome e nome) 

iscritto per l’anno scolastico _____/_____ alla classe __________________ 

 

CHIEDONO 
 

1. Il rilascio di N° ____ copie di: 
 
         Certificato d’iscrizione - a.s. ____________ 
 
         Certificato d’iscrizione e frequenza - a.s. ____________ 
 
         Certificato d’iscrizione e frequenza con voti- a.s. ____________ 
 
         Altro (specificare il tipo di richiesta) ______________________________________________ 
 
 
2. Preso atto che, ai sensi della L. 241/90, l’Amministrazione deve evadere la richiesta entro 30 

giorni dalla presentazione 
 
 di prendere visione  
 di ottenere copia semplice 
 di ottenere copia autenticata 

 
dei sotto indicati documenti amministrativi: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

per i seguenti motivi (specificare l’interesse connesso all’oggetto della richiesta): 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. che venga rilasciato il duplicato del diploma conseguito nell’anno _______________, in quanto: 
 

 smarrito (si allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio ex art.47 D.P.R. 445/2000) 

 sottratto (si allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio ex art.47 D.P.R. 445/2000) 

 distrutto (si allega copia denuncia effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio ex art.47 D.P.R. 445/2000)  

 deteriorato (si allega la pergamena deteriorata.) 
 
Allega: 

 attestazione del versamento di euro xxx,xx  
 copia della denuncia di smarrimento effettuata presso le Autorità di Pubblica Sicurezza 
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio ex art.47 D.P.R. 445/2000 
 il diploma deteriorato. 

 
Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale 

 
Luogo e data                Firma *  
 
                                                                                                      _________________________________ 
 
                                                                                                      _________________________________ 
 
* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in 
qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
RISERVATO ALL’UFFICIO  
 
costi di riproduzione:     € _____________ costi per marche da bollo:  € _____________ 

costi per ricerca e visura:  € _____________ totale da rimborsare:         € _____________ 
 
 

 
 
 


