
 

Università degli Studi di Cagliari 

Segreteria Studenti Facoltà di Biologia e Farmacia 

 

 

 

 

Marca da bollo da 

€ 16 
 

 

DOMANDA RICHIESTA CERTIFICATI (IN BOLLO)  

 
                                                                                           AL MAGNIFICO RETTORE 

 

 

Il sottoscritto/a______________________________________________nato a_____________________ 

il ___/___/______ iscritto/a - laureato/a nel corso di laurea in___________________________________ 

matricola n°________________, tel.______________________ e-mail___________________________ 

 

CHIEDE 

         Iscrizione per A.A. _________  con / senza esami 

N.° ____Certificati di      Laurea  con / senza esami 
                                                  
 Rinuncia  con / senza esami 

                                                   Decadenza  con / senza esami       

 

 

PER I SEGUENTI USI 
 

 

      _______________________________________________________________________________ 

 

      _______________________________________________________________________________ 

 

      _______________________________________________________________________________ 

 

 
       

      N.B. – Per ogni certificato richiesto, occorre consegnare alla Segreteria Studenti una marca da bollo pari a euro 16  

                  che verrà applicata sulla certificazione rilasciata.  

        
 

      

     Data____________________                                                                                                                                 

                                                                                     Firma__________________________________ 


