Numero Matricola

	
	
	
	
	
	
	


AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA

_l_ sottoscritt_


nat_ a 


(Prov……………………) Stato……………………………………… il 


residente nel Comune di
………………………………………………………………………. Prov………………………

Stato……………..………….. indirizzo……………………….…………………………………… C.A.P……………….

Tel…………………………… Cell
………………………………….. e-mail
……………………………………………..

In caso di richiesta di un certificato in carta bollata allegare contestualmente al modulo la marca da bollo da € 14,62 

CHIEDE











                 n.    carta   in

                    copie libera bollo
‪ Certificato di iscrizione al corso di studi …………………………………………………………..           ……   (
   ( 


‪ Certificato conseguimento titolo corso di studi ……………………………………………………          ……    (    (
‪ Certificato ……………………………………………………………………………………………        ……   (    (
Il/I certificato/i in carta libera potrà/anno essere rilasciato/i solo per (è necessario barrare una delle voci):

‪ iscrizione liste di collocamento, assegni familiari, pensioni dirette e di reversibilità.




‪ conseguimento borse di studio e presalario, esonero tasse scolastiche.





‪ riscatto pensione.











‪ rilascio di abbonamento per trasporto.

‪ rilascio carta di soggiorno.










‪ partecipazione a pubblici concorsi e graduatorie.








‪ titoli presentati dal vincitore del concorso al momento della nomina.






Genova,

Firma (Per richiesta) 


Ritirato il 

Firma (Per il ritiro)


I certificati richiesti verranno conservati negli Uffici per un periodo massimo di mesi 3.

