
 
                                                                                                                                      
 

 

 
CITTA’ DI CANICATTI’ 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO 
RICHIESTA CERTIFICAZIONI 

 
 

 

          MATRICOLA 
 
Cognome________________________________Nome___________________________________ 
 
Nato il _______________a ______________________________(prov)______________________ 
 
Iscritto al____________anno del corso di Laurea/Diploma in_______________________________ 
 
_________________________________________________per l’anno accademico_____________ 
 
Laureatosi/Diplomatosi in ______________________________________________il___________ 
 n.copie 
Certificato d’iscrizione in carta libera  

Certificato d’iscrizione con esami in carta libera  

Certificato d’iscrizione per uso assegni familiari in carta libera  

Certificato d’iscrizione in carta bollata  

Certificato d’iscrizione con esami in carta bollata  

Certificato di laurea in carta libera  

Certificato di laurea con esami in carta libera  

Certificato di laurea per trattamento di quiescenza in carta libera  

Certificato di laurea in carta bollata  

Certificato di laurea con esami in  carta bollata  

Fotocopia autenticata del titolo di studio  

Copia del piano di studi  

 
Data    ______________            Firma                                                                                
   _____________________ 


