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RICHIESTA CERTIFICATO LAUREA 

 

Il sottoscritto______________________, nato a________________________Provincia 

di (___), residente a_____________________Via/Piazza________________N._______ 

Matricola ______, Studente del __________Sperimentale di _____________________, 

laureatosi in data ___/___/______, anno accademico _______/____ sessione 

_____________, con la presente richiede, il rilascio di un certificato di laurea in carta 

libera per uso ______________________. 

 

Palermo, ___________________ 

  

       FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 _________________________ 

 


