
  
 
 
 

 

 

OGGETTO: Richiesta rilascio certificato e/o pergamena Master 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ nato/a 

a ___________________________________________ PV (________) il ______________________ Codice Fiscale 

__________________________________, avendo conseguito in data____________________ il Diploma di Master 

di ________ livello in_______________________________________________________________________________________ 

e-mail_____________________________________________ telefono______________________________________________ 

	
CHIEDE	

	
 
 

Il rilascio: 
 

del certificato con esami 
 

della pergamena 
 
Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di 
dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art 
495 c.p., art 640 c.p.e art 76 D.P.R. n. 445/2000). 
 
 
   Data          Firma 
 
_______________________       ___________________________  
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Da inviare compilata unitamente alla scansione di un documento d’identità in corso di validità e 
all’attestazione di versamento delle marche da bollo virtuali (da € 16,00 cadauna) pari al numero di 
documenti richiesti più una per la domanda. 

Bollo assolto 
virtualmente ai sensi 

dell'art. 6 D.M. 17 
giugno 2014 
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