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RICHIESTA CERTIFICATO 

 

Il sottoscritto, Prof. ……………………………………………………………………………………. 
nato a ………………………………………………………..…… il …………………………………. 
e residente in ………………………………………………………………………………………….. 
Professore …………………………………….….. inquadrato sul settore scientifico disciplinare 
………………............ presso la Facoltà di ……………………………………………………… di 
questo Ateneo, chiede il rilascio di n. ………… certificati: 
 

□ in carta libera                                □ in carta resa legale 
 
La consegna avrà luogo dopo il 3° giorno lavorativo, successivo alla richiesta. 
 
 
Roma, ……………….. 
 
 

Firma ………………..……………….. 
 

 


