
 

SETTORE CORSI POST LAUREAM (TFA-PAS/Master/Corsi di Perfezionamento/ 
Aggiornamento/Formazione) 

RICHIESTA CERTIFICATI 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi- “G. D’Annunzio” 
 CHIETI –PESCARA 

Il sottoscritto          n. matricola    

iscritto per l’anno accademico     al  anno del corso1    

 in               

ovvero avendo conseguito il titolo  di         

nel corso2 in             

               
 
consapevole che,  ai sensi dell’art. 15 della L. 183/2011, non possono più essere rilasciati e accettati certificati 
da produrre alle pubbliche amministrazioni e ai gestori di pubblici servizi. Gli interessati in questi casi dovranno 
produrre solo autocertificazioni. Tutti i certificati saranno rilasciati in bollo e riporteranno la dicitura “Il presente 
certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi”; 

 
                                         Chiede il rilascio del seguente certificato                                    numero  copie                                                                                                                                                                              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Per il seguente uso            

              

 
Data _____________   Firma _____________________________________ 
 
La firma in calce alla richiesta deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da parte dello 
studente di un valido documento d’identità ovvero,  nel caso in cui la predetta richiesta venga consegnata da persona diversa 
dall’interessato opportunamente identificata,  dovrà essere accompagnata da delega da parte del corsista, corredata da fotocopia di un 
valido documento di riconoscimento dello stesso. 

                                                 
1
 Master/Corso Perfezionamento/Formazione/Aggiornamento/TFA/PAS 

2
 Master/Corso Perfezionamento/Formazione/Aggiornamento/TFA/PAS/SSIS 

 

 
 

Marca da 
bollo vigente 

 

 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 23 D.LGS 
196/2003 
  
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………........... 
dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 
del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 reperibile sul sito web di Ateneo all’indirizzo htt://www.unich.it 
e, consapevole, in particolare, che il trattamento potrà riguardare anche quelli “idonei a rivelare lo 
stato di salute” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) di tale Decreto necessari all’erogazione dei benefici 
previsti dalla legge per le particolari categorie che vi hanno titolo nonché di quanto previsto dalla 
normativa italiana ed europea vigente in materia, acconsente al trattamento di quelli forniti 
secondo le finalità e con le modalità indicate nell’informativa medesima.  

 
 

Firma leggibile............................................................................................................. 
 
 

                    .............................................. li …………………………………………... 
                                                                                          (luogo e data) 

 


