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Università degli Studi di Messina 

Modulo da inviare a: protocollo@unime.it  
     (sent by mail to:) 

    Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Messina 

 

RICHIESTA CERTIFICATI/ CERTIFICATE FORM 
 

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________________________________________________________________________  

                                                                                                                                                     (name and surname) 

Nato/a  a_____________________________________ in data ______/______/_______ Codice Fiscale___________________________________________ 
                                           (Place of birth)                                                        (date of birth)                                                                             (Tax code) 

Tel._______________________________________________________E-mail _____________________________________________________________________ 
                                           (phone number)                                                         
          

ISCRITTO/A      LAUREATO/A 
                (CURRENTLY ENROLLED)                                                          (GRADUATED)                
 

CORSO DI LAUREA IN _______________________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                             (DEGREE COURSE) 

MATRICOLA ___________________________________  

                                   (MATRICULATION NUMBER) 
 

Preso atto che, ai sensi della normativa vigente, non possono essere rilasciati né accettati certificati da 
produrre alle Pubbliche Amministrazioni o ai gestori di pubblici servizi 

 

CHIEDE / REQUEST for 
 

Tipologia Certificato / Type of Certificate 

(barrare la casella e specificare il n. di copie) 
N. COPIE 

 

Se richiesto per 

uso estero  

(valid abroad) 

 in lingua italiana 

□  ISCRIZIONE/enrollment 
  

□ ISCRIZIONE CON ESAMI SOSTENUTI/enrollment and exams passed 
  

□ LAUREA CON VOTO FINALE/graduate (final grade) 
  

□ LAUREA CON VOTO FINALE E ESAMI SOSTENUTI/graduate transcript       

of records   

  

□ CERTIFICATO DI RINUNCIA O DI DECADENZA/certificate of 

withdrawal 

  

□ DIPLOMA SUPPLEMENT (senza marca da Bollo/without duty stamp)   

□ ALTRO (specificare) __________________________________________________________ 

                                     (Other Certificate, please specify which) 

  

  

Indicare l’uso a cui è destinato il certificato/purpose of your request_____________________________________________________________  

E’ previsto il pagamento di una marca da bollo di €16,00 per il rilascio di ogni certificato richiesto (+ € 16,00 per la presente richiesta) da 
assolvere in modo virtuale tramite PagoPA. 
A duty stamp (€ 16,00) is required for each certificate in addition to that one necessary for this request form. Duty stamps will be paid 
electronically. 

 
Luogo e data/Place and date                Firma/Signature 

 
______________________________________     _________________________________ 
 
Allegati obbligatori: Copia del documento d’identità in corso di validità/Please attach the copy a valid document of identity 

 
L’informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi del RGPD, è pubblicata nella sezione Privacy del portale di Ateneo all’indirizzo 
http://unime.it/it/ateneo/privacy. 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale 

Autorizzazione Agenzia delle Entrate di 

Messina n. 67760 del 2010 
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