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AVVERTENZA: Ai sensi dell’art. 15 legge 183/2011, i certificati rilasciati non  
possono essere presentati a Pubbliche Amministrazioni o a gestori di pubblici  
servizi, ai quali vanno invece presentate dichiarazioni autocertificate. 

COGNOME E NOME       MATRICOLA    _______ 

DATA DI NASCITA    CODICE FISCALE      _______ 

INDIRIZZO EMAIL                  TELEFONO     _______ 

Indicare la tipologia e denominazione del/dei corso/i di studio per il/i quale/i si richiede il/i 

certificato/i 

□ Laurea             _______ 

□ Laurea Magistrale            _______ 

□ Dottorato di ricerca____________________________       _______ 

□ Scuola di Specializzazione          _______ 

□ Master             _______ 

□ Percorso 24 CFU            _______ 

□ Esame di Stato            _______ 

Si richiede il rilascio del/dei certificato/i: 

□ In formato digitale, con firma digitale    □ In formato cartaceo, con timbro e firma autografa 

N.B. In caso di richiesta di entrambi i formati, verrà addebitata una marca da bollo per ogni formato. 

IN SEGUITO ALLA RICEZIONE DEL PRESENTE MODULO VERRANNO ADDEBITATE: UNA MARCA DA BOLLO 
PER LA DOMANDA DI CERTIFICATI E UNA MARCA DA BOLLO PER IL RILASCIO DI OGNI CERTIFICATO 
RICHIESTO 

LE MARCHE DA BOLLO GIÀ SALDATE NON SARANNO, IN ALCUN MODO, RIMBORSATE 

NEL CASO DI DOCUMENTAZIONE ESENTE DA BOLLO, INDICARE LA MOTIVAZIONE: 

              _______ 

MODULO UNICO PER RICHIESTA CERTIFICATI  
U.O.C.C. SEGRETERIA STUDENTI 
U.O.C. Immatricolazioni, certificazioni e tasse - U.O.C. Esami di Stato - U.O.C. Dottorati  
U.O.C. Scuole di Specializzazione - U.O.C. SMAE e Impegno nel Territorio 

MARCA DA BOLLO DA 
16€ 

NON APPORRE 

Imposta di bollo assolta in 
modo virtuale 

Autorizzazione n. 3237 del 
12.01.2017 
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È OBBLIGATORIO ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI 

IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

 

 

 

 

Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

LAUREA / LAUREA MAGISTRALE / CORSI SINGOLI 
Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 ISCRIZIONE A CORSO DI LAUREA / LAUREA MAGISTRALE  
□ Certificato di iscrizione □ 

□ Certificato di iscrizione con durata ordinaria del corso di studio e data 
immatricolazione □ 

□ Certificato di iscrizione con anni accademici precedenti □ 
□ Certificato di iscrizione con anni accademici precedenti ed esami superati □ 
□ Certificato di iscrizione con esami superati □ 
□ Certificato di iscrizione con piano di studi ed esami superati □ 
□ Certificato di iscrizione con esami superati e media ponderata □ 
□ Certificato di iscrizione e tasse versate per anno solare ………………… □ 
 ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI  

□ Certificato di iscrizione ed esami superati □ 
 ISCRIZIONE - CERTIFICATI IN LINGUA INGLESE  

□ Certificato di iscrizione con durata ordinaria del corso di studio e data 
immatricolazione □ 

□ Certificato di iscrizione con esami superati □ 
□ Certificato di iscrizione con piano di studi ed esami superati □ 
□ Certificato di iscrizione con esami superati e media ponderata □ 
 TITOLO DI LAUREA  

□ Certificato di conseguimento titolo con voto □ 
□ Certificato di conseguimento titolo senza voto □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con voto, tesi e relatore □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con esami  □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con esami, e anni accademici  □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con voto, Immatricolazione e anni accademici □ 
□ Certificato di conseguimento titolo e tasse versate per anno solare ………………… □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con esami e media ponderata  □ 
 TITOLO DI LAUREA - CERTIFICATI IN LINGUA INGLESE  

□ Certificato di conseguimento titolo con voto □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con esami □ 
□ Certificato di conseguimento titolo con esami e media ponderata □ 
 DIPLOMA SUPPLEMENT (UFFICIO AMMISSIONE STUDENTI INTERNAZIONALI)  

□ Diploma supplement  □ 
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Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

SCUOLA MANAGEMENT E ALTA FORMAZIONE (PERCORSO 
24CFU / MASTER)  

Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 I certificati saranno rilasciati esclusivamente in formato digitale  

□ Certificazione finale di raggiungimento degli obiettivi formativi, con esami superati e 
ambiti (24CFU) □ 

□ Titolo Master senza menzione del voto □ 
□ Titolo Master con voto finale □ 
□ Titolo Master con voto finale ed elenco esami superati □ 

Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

ABILITAZIONI PROFESSIONALI 
Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 Se in inglese contrassegnare con (*)  
□ Abilitazione all’esercizio della professione senza menzione del voto □ 
□ Abilitazione all’esercizio della professione con voto finale □ 
□ Abilitazione all’esercizio della professione con tutti i voti □ 

Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

ABILITAZIONE PROFESSIONALE MEDICO-CHIRURGO (Solo per 
gli abilitati dalla 2ᵃ sessione 2019 fino alla 2ᵃ sessione 2020) 

Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 Se in inglese contrassegnare con (*)  

□ Abilitazione all’esercizio della professione ai sensi del Decreto-Legge 17 marzo 2020, 
n. 18, art. 102, c. 3 □ 

Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

DOTTORATI  
Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 ISCRIZIONE A DOTTORATO DI RICERCA - Se in inglese contrassegnare con (*)  
□ Iscrizione / Immatricolazione □ 
□ Iscrizione comprensiva di valutazione annuale □ 
□ Iscrizione, Anni accademici e valutazioni annuali □ 

□ Contributi universitari versati nell’anno solare (se per più anni, specificare quali nella 
sezione Note) □ 

     CONSEGUIMENTO TITOLO DOTTORATO DI RICERCA - se in inglese contrassegnare con (*) 
□ Titolo conseguito, data di immatricolazione e anni accademici di iscrizione □ 
□ Titolo conseguito e titolo tesi □ 
□ Titolo conseguito e valutazioni annuali □ 

□ Contributi universitari versati nell’anno solare (se per più anni, specificare quali nella 
sezione Note) □ 
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NOTE*: 
 

 

 

 
*L’utente può utilizzare la sezione note per segnalare agli Uffici Amministrativi particolari esigenze 

 

 

Luogo: _______________________ 

 

 

Data: ______/______/___________ 

 

 

    Firma (autografa e per esteso) 

 

_________________________________ 

Indicare con 
una X 
 il / i 

certificato/i 
richiesto/i 

SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE 

Indicare 
una X se 
per uso 
estero 

 ISCRIZIONE A SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE - Se in inglese contrassegnare con (*)  

□ Iscrizione, Anni Accademici, Immatricolazione ed Esami □ 
□ Iscrizione, Immatricolazione □ 
□ Tasse versate nell’anno solare ………………… □ 
 CONSEGUIMENTO TITOLO SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE - Se in inglese 

contrassegnare con (*) 
 

□ Titolo □ 
□ Titolo, Anni Accademici Immatricolazione □ 
□ Titolo, Esami e Tesi □ 
□ Tasse versate nell’anno solare ………………… □ 
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