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Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Ferrara

ll/La sottoscritt_

nat_a ( ) il giorno / / ,
iscritt_ per 'anno accademico al anno del corso di
studio* in
ovvero diplomat /laureat_ |l nel corso di studio in
n. matricola
CHIEDE
il rilascio in carta legale di numero certificato/i attestantel/i:

consapevole che il certificato richiesto non potra essere prodotto agli organi della Pubblica
Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (ART. 15, Legge del 12/11/2011 n. 183).

A tal fine allega num. marche da bollo*

Data , Firma

* N.B. Una marca da bollo del valore legale per ogni foglio richiesto (1 foglio = 4 facciate scritte) piu una marca da
apporre alla presente richiesta.

In caso di invio della presente richiesta tramite servizio postale, occorre sempre allegare fotocopia del documento del
richiedente e affrancatura per la spedizione, e indicare l'indirizzo esatto presso il quale dovra essere spedita la
certificazione, esonerando I’Ateneo da ogni responsabilita per un'eventuale mancata ricezione.

RECAPITO:

Via Citta
CAP Prov Nazione






