
Marca da 
bollo  

€ 14,62  
(solo per 

certificati in 
bollo) 

           
         Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi Magna Græcia di 
Catanzaro 
Viale Europa – Località Germaneto 
88100 CATANZARO 

 
 
__ l __ sottoscritt__  ________________________________, nat___ a _______________________ 
(prov.____) il ________________, domiciliato, ai fini delle comunicazioni relative alla presente richiesta a 
_______________________________ (prov. _____), in via ____________________________, n. ______ - 
Tel. ___________________________ - E.mail _____________________________, avendo frequentato 
presso questo  Ateneo il corso di dottorato di ricerca in __________________________________________ 
istituito nell’anno accademico ___________________ e avendo conseguito il titolo di dottore di ricerca in 
data ____________________________ 

C H I E D E 
il rilascio del certificato sostitutivo del diploma attestante il conseguimento del titolo di dottore di ricerca. 

A tal fine,  
ALLEGA 

a) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità, sottoscritta; 
b) marca da bollo da euro 14,62; 
c) ricevuta del versamento di euro 30,99, eseguito sul conto corrente postale n. 855882 intestato a Università 
degli Studi Magna Græcia di Catanzaro, con la seguente causale: “rilascio diploma dottorato di ricerca”. 
 
Il sottoscritto, inoltre,  
□ Chiede che il predetto certificato sia spedito al seguente indirizzo, esonerando l’Amministrazione 

universitaria da ogni responsabilità per eventuali disguidi postali: 
Via _________________________________, n. _________ - Città ______________________________ 
(prov. __________) - CAP: ____________  

Allegare bonifico di euro 5,52 (euro cinque/52) sul conto corrente intestato all’ Università degli studi 
Magna Graecia di Catanzaro, Amministrazione Centrale IBAN n. IT02 G 03002 04400 000400006505 
(Banca di Roma-gruppo Bancario UniCredit).  

 

OVVERO 

□ Delega al ritiro del predetto certificato il sig./la sig.ra ___________________________________, nato/a 
a ______________________________ il  ____________________  

 
 
 
Data ____________ 

 

Firma 

 

 
        


