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Marca da bollo
da € 16,00
Al Magnifico Rettore
dell’Università degli Studi 

di Cassino e del Lazio Meridionale
RICHIESTA PERGAMENA
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… nato/a il …………………………. a …………………………………………………………………(Prov………..) 

residente a ………………………………………………………………(Prov………..) CAP…………………….

Via …………………………………………………………………………. Tel ………………………………………….

laureato/a in …………………………………………………………………………………………………………….

presso l’Università di ………………………………………………………………………………………………..

in data…………………………….. con voti ………………………..

ABILITATO ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI

…………………………………………………………………………………………………………

nella ……… sessione dell’anno………….

CHIEDE 
IL RILASCIO DELLA PERGAMENA      
Cassino, ……………………..





    
Firma
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