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REV. 21\07\2022 

 

 

Al Polo Studenti Sede di Roma dell’Università Cattolica del Sacro Cuore 

MODULO RICHIESTA DUBLICATO BADGE 

 
 

Il/La 
sottoscritto/a_________________________________________________________________________________
_ 

 

Nato a ______________________ Il___________________ 

 
Matricola    

 

Iscritto per l’a.a. 20___\20____ al (inserire anno di corso)____________  

 

Al corso di Laurea in ___________________________________________________ della Facolta di Medicina e 
Chirurgia di questa Università. 

 

Cell  E-mail______________________________ 

 

          Chiede 

l’emissione del duplicato del Badge universitario  

Dichiara 
 

Di aver effettuato regolare denuncia di smarrimento presso le autorità competenti. E di averne caricato copia 
nell’area personale di iCatt – unitamente al presente modulo. 

 
Consapevole 

 
Che con questa richiesta si intende accettato il pagamento pari a €30,00 che sarà emesso contestualmente 
all’acquisizione della presente. Il pagamento sarà visibile all’interno dell’area personale ICatt, sezione contributi  e 
dovrà essere saldato già al momento del ritiro della tessera Badge presso il Polo studenti.  
 
 
Luogo e Data                                                                                                        Firma 
 
___________________________                                                        __________________________________- 

 

 

 

 

 

 
 

   

Scheda da compilare e inserire nella gestione allegati di ICATT con copia di un documento valido e in corso. 

 

L’allegato deve essere firmato, scannerizzato e rinominato con 

“U060_RICHIESTA_DUPLICATO_BADGE_COGNOME_NOME_MATRICOLA.pdf” 

Link di upload: https://studenticattolica.unicatt.it/allegati_Polo_Studenti_Roma  

 

Gli allegati che non conterranno la composizione del nome file corretto non saranno elaborati dal sistema 

https://studenticattolica.unicatt.it/allegati_Polo_Studenti_Roma

