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RICHIESTA CERTIFICATI

AL MAGNIFICO RETTORE

__ | sottoscritt matricola
nat_a (prov. )il
residente a via n.
avendo conseguito in data titold di Specialista in
AA.

Chiede il rilascio dei seguenti certificati

N° copie
TIPO DI CERTIFICATO

CONSEGUIMENTO DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE

NOTA: Allegare marca da bollo di € 16,00 per ritentificato e un uguale importo per ciascun cexdid
richiesto.

Foggia,

Lo Specialista

N.B. Il certificato non puo essere prodotto agli organdella pubblica amministrazione o ai privati
gestori di pubblici serviziai sensi dell'articolo 15, della legge 12 novenftf#l, n. 183.




