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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI 
 

DIPARTIMENTO PER GLI STUDENTI E LA FORMAZIONE POST LAUREA 
 

AREA SEGRETERIE STUDENTI 
 
RICHIESTA DI CERTIFICATI  

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                              

____________________ _______________________________     _________                                      ____________/_____________/____________     

                       

                                                                                        

 
residente a ____________________________    via   ____________________________
           
                                                                                                                                                                                     

alla Facoltà di _______________
     

 

corso di laurea, corso di perfezionamento o diploma in  __________________________

 

chiede il rilascio dei seguenti certificati relativamente all’anno accademico     _________

 

 

Marca 
 da  

bollo 
€ 10,33 

cognome e nome
 

matricola

data  di nascita
)

            regolarmente iscritto – laureato 
diplomato – perfezionato – specializzato - abilitato 

 

TIPO DI CERTIFICATO 

 di    ISCRIZIONE  

“ Con esami superati, votazione e data  

“ Con esami superati senza votazione  ……………

“ e frequenza Anni Accademici  …………………

“ e frequenza Anni Acc. con esami superati, votaz

“ e frequenza Anni Acc. con esami superati, senza

“ per uso assistenziale e/o assegni familiari 

“ per uso assegno di studio  ………………………

“ con insegnamenti ed esami previsti dal Piano di

“ di studenti stranieri con indicazione e superame

“ per uso rinvio militare …………………………

di LAUREA          DIPLOMA         SPECIALIZZAZIONE     
  ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE

 

“ con voto ……………………………………………………

“ senza voto …………………………………………………

“ con esami superati, votazione e data ………………………

“ con esami superati senza votazione ………………………

“ per uso riscatto ……………………………………………

“ con indicazione del titolo della tesi …………………………

“ con postilla diploma originale in corso di stampa 
Se non indicato specificarne l’uso appropriato: 

 
            

Bari,              

   

 
1) Applicare una marca da bollo per la richiesta dei certificati in carta da boll
 
2) Per richiedere certificati in carta libera occorre indicare esattamente l’ <uso

         
prov.

_________________

(comune  di nascita
____________________________________________ n._____________________   

_______________________________________                                                           

___________________________________      (anno di corso ________________)  

_____/______________               

 per l’anno accademico 
           in data 

N° Copie 
in carta  
legale 

N° Copie  
in carta 
libera 

 
 

 

  

…………………………………………………
  

…………………………………………………
  

ione e data ………………………………………
  

 voto ……………………………………………
  

  

…………………………………………………
  

 studi  ……………………………………………
  

nto prove di ammissione 
  

………………………………………………….
  

      PERFEZIONAMENTO            DOTTORATO 

………………………………………………. 
  

……………………………………………….. 
  

………………………………………………. 
  

……………………………………………….. 
  

…………………………………….…………. 
  

…………………………………………….. 
  

  

    
        

FIRMA DELLO STUDENTE 

o. Al ritiro tante marche quanti sono i certificati richiesti. 

> se non è fra quelli previsti dallo specchio. 
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