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Marca da 

bollo 
secondo 
il valore 
vigente 

 

MODULO RICHIESTA CERTIFICATI IN BOLLO 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome______________________________________Nome____________________________________ 

Matricola___________________Nato/a a_____________________________Provincia_________________  

Stato__________________________ Il___________________ 

Residente a ______________________ Provincia______ via__________________________CAP________ 

Telefono fisso______________________________________ Cellulare _____________________________ 

□ Iscritto nell’a.a………………                            ovvero            □ Laureato nell’a.a. ………….  

preso atto che, ai sensi dell'art. 15 della Legge 183/2011, a partire dall'01/01/2012 non possono essere 
rilasciati ne' accettati certificati da produrre alle Pubbliche Amministrazioni o ai privati gestori di pubblici 
servizi, ma che gli stessi potranno essere rilasciati, in bollo, solo se destinati ad enti diversi da Pubbliche 
Amministrazioni o privati gestori di pubblici servizi, 
 

RICHIEDE 

una certificazione relativa ai seguenti stati: 

□ Beneficiario/idoneo alla borsa di studio nell’a.a. ……………con indicazione dell’importo erogato; 

□ Beneficiario/idoneo al Servizio abitativo nell’a.a…………….con indicazione del periodo di soggiorno; 

□ Mancata richiesta della borsa di studio per l’a.a. …………...o per tutto il periodo degli studi; 

Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………………. 

Allega n. ____ marche da bollo 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, 

prende atto che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità ed attività istituzionali dell’Ente ed in 

particolare in relazione al procedimento amministrativo di riferimento, per i quali il conferimento dei dati è 

obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso dell’interessato. 

 

Data…………………………………..                                           Firma…………………………………………….. 

================================================================================== 

 

RICEVUTA RICHIESTA CERTIFICATI (da compilarsi a cura del richiedente) 

 

COGNOME_________________________________NOME______________________________________ 

 

RICHIESTA PRESENTATA IL __________________ 

       _______________________________________ 

            (Timbro e firma del ricevente) 


