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RICHIESTA CERTIFICATI 
Imposta di bollo assolta in modo virtuale – Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia 

Prot. N° 2014/136508 del 9/12/2014 

 

IL SOTTOSCRITTO 

 
 

CHIEDE 

il rilascio del seguente certificato 

num. copie 

Iscrizione  

Iscrizione con anni accademici  

Iscrizione con piano studi  

Certificato per riscatto INPS  

Conferma superamento esame di specializzazione CEE  

Laurea/Conseguimento titolo senza voto Titolo Tesi  

Laurea/Conseguimento titolo con voto Titolo Tesi  

Laurea/Conseguimento titolo con piano di studi Titolo Tesi  

ALTRO (specificare)  

per uso estero 

mediante invio telematico gratuito OPPURE mediante spedizione postale tramite 
Raccomandata A/R (in tal caso, con spese aggiuntive che ammontano a € 5,00, se la spedizione è per 
l’Italia, o di € 8,00, se la spedizione è per l’estero, addebitate nella propria area riservata del sito web di 
ateneo con accesso da Servizi web – Segreterie Studenti e pagabili tramite avviso di pagamento 
PagoPA) al seguente indirizzo, sollevando l’Università degli studi dell’Insubria da ogni responsabilità in 
caso di mancato recapito: 

 

Via  ..............................................................................................................................  n°........................................... 

cap ........................................  Comune ............................................................................... Provincia .................. 
 
 

Data  Firma    
 

 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del 
Regolamento Generale per la Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 l’informativa sul trattamento dei dati 
personali è pubblicata sul sito web di Ateneo al seguente link https://www.uninsubria.it/protezione-dati-personali 

 

Cognome ........................................................................ Nome ............................................................. Matr. ....................... 

nato a ..................................................................... il ................................ scuola di specializzazione in  

.............................................................................................................................................................................. ........................... 
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