	DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA PERGAMENA DOPPIO TITOLO

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA'  DI BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________matr._______________

nato/a a _____________________________________________ il ______________________

laureato in ________________________________________________________________

presso l’ Università di  ______________________________________________ 

chiede

in base alla Convenzione  stipulata  con l’Università di Bologna , il rilascio della pergamena di

laurea relativa al Corso di Laurea in  _____________________________________________ 
Allega ricevuta del pagamento dell’indennità di pergamena.
Chiede inoltre che ogni comunicazione e la pergamena vengano inviate al seguente indirizzo:

Via___________________________________________________________ n. _____________ 

C.A.P. ______________ Città ______________________________________ Prov. _________

 Tel. fisso_____/___________________ Tel. cellulare _____/____________________________ 

Indirizzo e mail _______________________________________________

Bologna, _______________________

____________________________________ 

(firma) 













