
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 
 

 MARCA 
DA BOLLO 

DA 
€ 14,62 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA 
 
 
 

SOLO per richiesta 
                                                                                                                                                                                           di documenti in bollo 
 
Matricola n. |__|__|__|__|__|__| Codice fiscale ………….…………….………….. Password 
…………………………….. 
 
 
Cognome …………………………………………….…………. Nome …………………………………………….……….. 

Nato/a a ………………………………………………………………………………Prov…………….. il ___/___/_______ 

Residente a ……………………………………………………………………..Prov……………..Cap …………….……… 

Via/Piazza …………………………………………………………..N………………………Tel…………………………….. 

 iscritto/a al ____ anno del Corso di Laurea/Corso di Laurea Interfacoltà/Corso di Laurea Specialistica/ Corso di 

Laurea Specialistica Interfacoltà/Corso di Laurea Magistrale/Ciclo Unico/Diploma Universitario in: 

…………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 

 laureato/a in ………………………………………………………………………………….. in data ___/___/______ 
 
 
 

C H I E D E  
 

- 1) LA FOTOCOPIA DEL PIANO DI STUDI PRESENTATO NELL'ANNO ACCADEMICO _______/______ 
 

- 2) IL RIMBORSO DELLE TASSE PER UN IMPORTO DI € |__|__|__|__| , |__|__| 

     erroneamente versate per: ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
_ 
e non dovute in quanto: 

______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________

_ 
 

- 3) FOTOCOPIA ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DELLA I  - II  RATA DELL'A.A. 20_____/20_____ 
 

- 4) DICHIARAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DELLA  I  - II  RATA DELL'A.A. 20_____/20_____ 
 

- 5) IL RILASCIO DEI SEGUENTI CERTIFICATI: 
 
 n. |__|__| copie - descrizione certificato richiesto: 
_________________________________________________ 
 n. |__|__| copie - descrizione certificato richiesto: 
_________________________________________________ 
 

- 6) ALTRA ISTANZA - descrizione: 
_____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
_ 
___________________________________________________________________________________________
_ 
 
Data _______________                                         *Firma _________________________________________ 
 
* SE L’ISTANZA E’ TRASMESSA  TRAMITE POSTA, O TRAMITE TELEFAX, OPPURE ESIBITA ALLO SPORTELLO DA PERSONA DIVERSA 
DAL RICHIEDENTE, DOVRA’ ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA  COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
DELL’INTERESSATO.  
SE IL CERTIFICATO VIENE RITIRATO DA PERSONA DIVERSA DALL’INTERESSATO, E’ NECESSARIA UNA DELEGA SOTTOSCRITTA 
DALL’INTERESSATO UNITAMENTE ALLA COPIA FOTOSTATICA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 
 



Da compilare a cura dell’interessato 

RICEVUTA 

Il Sig. …………………………………………………………..…………………………….…..Matricola n………….………………. 

  ha presentato alla Segreteria Studenti l'istanza di tipo:         1    2     3    4    5    6 

 

      IL SEGRETARIO…………………………………                                             TIMBRO  

 


