
 

 Responsabile del procedimento: Alice Trentini | aform.profacontratto@unibo.it 
AFORM - SETTORE PROGRAMMAZIONE DIDATTICA - UFFICIO CONTRATTI DI INSEGNAMENTO E TUTORATO 
Via Zamboni 33 | 40126 Bologna | Italia  
 

 

 

Al Dirigente  

dell’Area per la formazione e il dottorato 

dell’Università di Bologna 

Via Zamboni, 33 – Bologna 

 

Trasmissione esclusivamente a mezzo pec: scriviunibo@pec.unibo.it  

 

MODULO DI RICHIESTA DI CERTIFICATO IN BOLLO 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome___________________________ Nome _________________________  

(Surname)           (Name)  

Nato/a a________________________________ Provincia___________________  

(City of birth)           (Province of birth)  

Stato ___________________________________ il ______________________  

(Country of birth)           (Date of birth)  

Residente a____________________________________ Provincia_____________   

(City of residence)            (Province of residence)  

Indirizzo_________________________________________________________  

(Address)  

Indirizzo e-mail _________________________ Cellulare _____________________  

 

accertato che, ai sensi dell'art. 15 della Legge 183/2011, a partire dall'01/01/2012 non possono essere 

rilasciati né accettati certificati da produrre alle Pubbliche Amministrazioni o ai privati gestori di pubblici 

servizi, ma che gli stessi potranno essere rilasciati, in bollo, solo per altri fini, 

 

RICHIEDE 

il rilascio di una certificazione relativa alle attività svolte presso l’Università di Bologna dal _____ al _______ 

in qualità di:  

□ docente a contratto; 

□ tutor didattico;  

□ formatore linguistico.  

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, 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 ___________________________  

 

Si allega copia del documento di riconoscimento di identità, in corso di validità. 

 

Marca da bollo 

secondo il valore vigente 

mailto:scriviunibo@pec.unibo.it

