
 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA TO 

THE CHANCELLOR OF THE UNIVERSITY OF PAVIA 

IL SOTTOSCRITTO/THE UNDERSIGNED 
 
Matricola n.(Matriculation n.) ………………………          
 
Cognome(Surname)………………………………………… Nome(Name)………………………………………………….  
 
Nato/a a (Born in)……………………………………………………………Prov (Country) …….…… Il (on) …………….  
 
Residente a(Resident in)…………………………………………………… Prov (Country). ……...Cap (Zip)……………..  
 
Via/Piazza (address)………………………………………………………………… N. ………….. tel. ………………………  
 
□  iscritto/a al (enrolled in year)……………… anno del corso di laurea / laurea spec./magistrale in (of the undergraduate 
course/master’s course) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
□ laureato/a (degree) in…………………………………………………………………………………………………………… 
 
in data (date)…………………………………….. 

C H I E D E ( r e q u e s t s ) 
 

IL RILASCIO DEI SEGUENTI CERTIFICATI: (the following certificates) 
 

n. … copie - descrizione certificato richiesto: ………………………………………………………………………… 
 

nr. copies – description of the required certificate 
 
□  solo con voto di laurea (only with a degree mark)  con esami sostenuti (with exams taken) □
□ in italiano  (in Italian)   
□ in inglese  (in English)  
□ legalizzato  (legalized)  
□  per borse di studio (for scholarships)   
□ tasse pagate all’Università  (a fine di dichiarazione dei redditi o accertamenti fiscali)  (fees paid to the 
     University) (for tax return or tax ascertainment) 
□ Diploma Supplement (solo per laureati ai sensi dei DM 509 e DM 270) (Diploma Supplement (only for  
       graduates according to DM 509 and DM 270) 
   

          da esibire (to display):    □  in Italia (in Italy)      □ all’estero (abroad)  Stato (country)…………………… 
  
          Inviare a mezzo (send by):  

 □ Raccomandata (registered mail)   
 □ Posta ordinaria (mail)  
 □  Posta prioritaria (priority mail)    
 □ Corriere (courier)  

      Al seguente indirizzo (to the following address):  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 A TAL FINE SI ALLEGA LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’/ Copy of an Identity document is to be 
attached .           
 
 Data /date………………………                  *Firma /signature ……………………………………….. 
 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. 
Lgs. 196/2003 e in particolare ha il diritto di ottenere l’accesso ai dati che lo riguardano, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione degli stessi, nonché di 
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono essere esercitati con richiesta al Titolare del trattamento dei dati (Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Pavia – Strada Nuova 65 – 27100 Pavia).  Personal data will be used only for institutional purposes. The student benefits from the 
rights mentioned in art. 7, Legislative Decree 196/03 and in particular has the right to have access to his/her data, successive updates, corrections or integration, 
or to oppose its use for legitimate reasons. These rights can be exercised by lodging a request with the Data Controller (The Chancellor of the University of 
Pavia – Strada Nuova 65 – 27100 Pavia) 



* RICEVUTA (da compilare  a cura del richiedente)  RECEIPT (to be corrpleted by the applicanf) 
 

Il Sig.(Mr/Ms)  matricola n (matriculation n.) ............................ 
 

in data(on)........................................ha presentato  alla Segreteria  Studenti l'istanza:  (presented  a request) 
 

 
 

IL SEGRETARIO...................................................... . TIMBRO 
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