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Direzione per la Didattica e l’Orientamento

Dirigente: Dott.ssa Giuseppa Locci
Settore Dottorati di ricerca, Master, Visiting Professor
Responsabile: Dott.ssa Monica Melis

[Richiesta in bollo da € 16.00]
Al Settore Dottorati di ricerca, Master, Visiting Professor
Direzione per la Didattica e l’Orientamento

Università degli Studi di Cagliari
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Codice fiscale_____________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________il ____________________  

residente a __________________________ in Piazza/Via/Viale ____________________________
CAP_________ indirizzo e-mail______________________________________________________
chiede il rilascio dei seguenti certificati
	tipologia

	in bollo
	in carta semplice** **sempsemplisesemplice

	certificato di iscrizione e frequenza
	
	

	certificato di iscrizione e frequenza con borsa di studio
	
	

	certificato di conseguimento titolo
	
	

	certificato di conseguimento titolo con titolo tesi
	
	

	altro (specificare)
	
	


** Sono esenti dal bollo i certificati richiesti per gli usi previsti dalla normativa vigente (D.P.R. 26/10/1972 n.642 Allegato B -Tabella e altre disposizioni). Gli altri certificati sono rilasciati in bollo. In caso di richiesta certificati in carta semplice, indicare l’uso e la disposizione normativa che ne prevede l’esenzione:
Uso: __________________________________________________________________________ 
Legge/D.P.R./ D.M._________________________________________Art.___________________
(compilare solo se del caso)
e delega al ritiro il/la sig./ra__________________________________________________________ 

documento di identità/passaporto n.________________ rilasciato da_______________ scadenza il_____________ (allegare fotocopia del documento di identità del/della delegato/a e del/della delegante)
Luogo e data __________________________     

Firma del/della richiedente   _____________________________________
Si allega copia di un valido documento di riconoscimento
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