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RICHIESTA CERTIFICATO ESENTE DAL PAGAMENTO DI MARCA  DA BOLLO PER: 

 
� VISTO 
� PERMESSO DI SOGGIORNO 
� RINNOVO PERMESSO DI SOGGIORNO 

                   
 

            
Cognome ____________________________________________________________________________ 
 
Nome _______________________________________________________________________________ 
       
Matricola _____________________________________________________________________________ 
 

  Dottorato in: __________________________________________________________________________ 
 

 Cellulare italiano _______________________________________________________________________ 
 
    E-mail _______________________________________________________________________________ 

   
                   � Ritiro allo sportello                      
               
    � Spedizione via posta prioritaria (indicare indirizzo) __________________________________________ 

 
 

 
� Certificato di iscrizione al dottorato con data di inizio e fine corso   
 
 
� Certificato di iscrizione al dottorato con data di inizio e fine corso + borsa di studio 
 
 
� Certificato di ammissione all’esame finale con data/sessione d’esame prevista   
 

 
 
 
 
Bologna _____/_____/_______                      Firma ___________________________  

                               (leggibile e per esteso)  
 


