
 

 
 
 
 
 
 
 
        AL DIRIGENTE 
        Ufficio VIII Ambito Territoriale 
        Via San Paolo, 361 
 
                    98122      MESSINA 
 
 
 

 Il sottoscritto…………………………………………………….…. nat_ a ..................................................... 

Il …………………………… residente a …………………………………………………….………………….. Via 

…………………………………………………………………………………. 

 
CHIEDE 

 
 
 

 Alla S.V. il rilascio di un certificato avente valore di Diploma Scuola Media Superiore  

conseguito presso ………………………………………………..nell’anno scolastico ………… 

con la votazione di:……………………………. 

 

 Allega alla presente i seguenti documenti: 

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà; 

 Fotocopia documento di riconoscimento   
 
 
Messina……………………. 
 
 
 
                     F I R M A 
 
        ________________________________ 
                               


