
              

AREA DIDATTICA, SERVIZI AGLI STUDENTI E ALTA FORMAZIONE 

Settore Alta Formazione 

 
RICHIESTA CERTIFICATI 

 
Al Magnifico Rettore 

 
 
__l__ sottoscritt___ _______________________________________________________________, 

nat___ a _____________________________________ (prov.__________) il__________________ 

e residente in ________________________________________________ (prov._______________) 

alla via _____________________________________________________________ n.__________, 

iscritt____ al 

o Master di ____ livello in _________________________________________________________ 

o Corso di ______________________________ in _____________________________________ 

C H I E D E 

il rilascio del seguente certificato relativamente all’anno accademico ____________/____________ 
 

TIPO DI CERTIFICATO N° copie1 

Iscrizione  

Conseguimento titolo  

  

 
Foggia, li __________________ 
 

IL RICHIEDENTE 

 

_____________________________ 

                                                 
1 Al momento del ritiro occorre consegnare tante marche da bollo da € 14,62= quanti sono i certificati richiesti. 
 
N.B. Il certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai 
privati gestori di pubblici servizi , ai sensi dell’art. 15, della legge 12 novembre 2011, n. 183. 


