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UFFICIO DOTTORATI E ASSEGNI DI RICERCA  

 

 

RICHIESTA PERGAMENA 

 

  

..l...  sottoscritt.... ................................................................................................................................ 

 

nat... il .................................... a ................................................................................. Prov................ 

  

avendo conseguito il Dottorato di ricerca in  ........................................................................................

     

...........................................................................................................................  Ciclo  ....................... 

 

 

CHIEDE  

Il rilascio della pergamena di dottorato  
 

        

 

Si allega: 

- ricevuta del versamento di € 60 effettuato tramite bonifico bancario intestato a Università degli 

Studi di Cassino e del Lazio Meridionale - IBAN: IT75 B053 7274 3700 0001 0409 621 - (causale: 

contributo rilascio diploma di dottorato) (per dottori di ricerca fino al 28° ciclo)  

- marca da bollo da € 16 (da apporre sul diploma).  
 

 

Cassino, ……………………..                 

IL RICHIEDENTE 

 

       ............................................................................ 

 

 

 


