
Marca da Bollo 

del valore 

 vigente  

 

 

 

 
 

RICHIESTA DUPLICATO DIPLOMA DI LAUREA 
 

 

Al Magnifico Rettore dell’Università Cattolica del Sacro Cuore 
 

_ l _ sottoscritt__ 

 

_____________________________ ________________________ __________________ 
Cognome Nome Matricola 

 

__________________________________________________ ______________ (______) 
Residente a C.A.P. Prov. 

 

____________________________________________________________________ ______ 
Via n. civico 

 

____/____________________ ______/____________________ 
Telefono Cellulare 

 

Iscritt__ per l’a.a. ______/______ al _____ anno   in corso fuori corso  ripetente 

del corso di laurea in ______________________________________________________________ 

Facoltà di _______________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

IL RILASCIO DEL DUPLICATO DEL DIPLOMA DI LAUREA PER IL SEGUENTE MOTIVO 

  SMARRIMENTO   DANNEGGIAMENTO   FURTO 

ALLEGATI: 

1) copia della denuncia all’autorità di Polizia Giudiziaria o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà; 

2) copia del documento di identità;  

3) attestazione del versamento di € 100,00 per il duplicato. 

 

 

Milano, lì _____/_____/________ Firma ________________________________________ 

(leggibile e per esteso) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

RICEVUTA DI CONSEGNA RICHIESTA DUPLICATO 

Cognome _______________________________  nome_____________________________  Matr. _______________ 

Corso di laurea _________________________________________ Data di consegna _______/_______/__________ 

Timbro Polo studenti  _____________________________ 

 


