
 
 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DEL DIPLOMA SUPPLEMENT 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Ferrara 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………….il…………/…………/…………………… 

Laureato/a nel corso di studio in ………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………. 

in data…………./…………../………… 

RICHIEDE 

il rilascio del Diploma Supplement 

Sezioni: 

 Parte generale  

(dati sul curriculum personale dello studente e sui risultati di carriera conseguiti)  

 Parte generale e programmi degli insegnamenti  

(dettaglio dei programmi di insegnamento sostenuti durante la carriera universitaria) 

 

Lingua (una o entrambe): 

 Italiano  

 Inglese 

 

Allega 

Nel caso di invio della richiesta tramite servizio postale: 

-copia fronte retro del proprio documento d’identità; 

 

Nel caso di richiesta del documento cartaceo:  

-scansione del versamento del contributo per la stampa del documento, di cui richiedere 

l’addebito tramite il servizio SOS (http://www.unife.it/studenti/sos).  

 

 

Ferrara, lì…………………………..  

                                                                                    

    …………………………………………………………… 

                                                          Firma  


