
AREA DEI SERVIZI A RETE
Servizio Speciale Segreterie Studenti (SSP05)

Il sottoscritto  ________________________________________  MATRICOLA |__|__|__|__|__|__|__|

nato il:   ____/____/_______  a _____________________________________________ (____)

tel.   ____/_____________ cell _____/_______________________ (indicare almeno un riferimento)

 Iscritto al ______ anno del Corso di Laurea in __________________________________________

       ______________________________________ per l’anno accademico ____/____;

   Laureatosi in _______________________________________________ il ___/___/_____

CHIEDE 

il rilascio di:

n. ____ Certificato di iscrizione per uso assegni familiari, in bollo;

n. ____ Certificato di iscrizione, in bollo;

n. ____ Certificato di iscrizione con esami, in bollo;

n. ____ Certificato di laurea/diploma per uso  riscatto, in bollo;

n. ____ Certificato di laurea/diploma con voto finale, in bollo;

n. ____ Certificato di laurea con esami, in bollo;

n. ____ Certificato corsi singoli relativo all’A.A._______, in bollo;

n. ____ Certificato, in bollo, di equipollenza laurea posseduta con la relativa classe di

laurea specialistica    magistrale ;

           

Ai sensi dell’art. 15 della legge n. 183 del 12 novembre 2011, i certificati richiesti non possono 

essere prodotti agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Palermo, lì ____/____/____

Il Richiedente

_____________________

Allegare alla richiesta la ricevuta originale del versamento effettuato


