
Ristampa / Duplicato del titolo di studio 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA Al Magnifico Rettore 
Prot. n. ______________ del ______________ dell’Università di Pisa 
 

matricola  

cognome e nome  

luogo e data di nascita  

residenza (via/piazza,  

n. civico, CAP, comune) 
 

telefono, cellulare  

e-mail  

CHIEDE 

□  LA RISTAMPA (1)    □  LA STAMPA DEL DUPLICATO (2)   DEL DIPLOMA DI: 

□   Diploma Universitario     □   Dottorato di ricerca 

□   Laurea V.O.      □   Scuola di specializzazione  

□   Laurea triennale      □   Master 1°livello 

□   Laurea specialistica     □   Master 2°livello 

conseguito il (specificare data esame finale)  ____________________ 

□   Abilitazione alla professione di _________________________________________ 

Conseguito nella □ 1ª   □ 2ª sessione dell’anno ____________________   
 

(1)  IN CASO DI RISTAMPA 

per il seguente errore materiale riportato nella stampa: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

da correggere in: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

Allega: 

- originale errato 

 
(2)  IN CASO DI STAMPA DEL DUPLICATO 

per aver 

□ smarrito l’originale 

Allega: 

- denuncia di smarrimento effettuata presso l’autorità 

competente 

- ricevuta del versamento di € 56,00 (€ 40,00 + € 16,00 

di marca da bollo) 

□ deteriorato l’originale 

Allega: 

- originale deteriorato 

- ricevuta del versamento di € 56,00 (€ 40,00 + € 16,00 

di marca da bollo) 

 

 

 

 

 

 
 

APPLICARE  

MARCA DA BOLLO DI 

€ 16,00 

  

luogo e data firma dello studente 

 

 

Allega una copia di un documento di identità valido 


