
RICHIESTA CERTIFICATO

Il sottoscritto

COGNOME__________________________________________________________________________

NOME______________________________________________________________________________

NUMERO MATRICOLA______________________________

NATO IL ________________________A __________________________________________________

TELEFONO______________________ INDIRIZZO MAIL ______________________________________

C H I E D E
il rilascio del certificato in quanto:

  Vincitore borsa di studio anno accademico _____________________

       
   Altro_________________________________________________________________________

        
Il presente certificato è richiesto in carta semplice per gli usi consentiti dalla legge. 

Ai sensi della Legge 12 novembre 2011 n. 183 – art. 15, il certificato non può essere prodotto agli organi
della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Data____________________           Firma____________________________________

le copie del certificato richiesto possono essere:

Inviate all’indirizzo mail sopraindicato 

Ritirate presso il Servizio Benefici Economici di Aliseo.

 Ritirato il  __________________________________

 Firma dello studente che ritira il certificato  _____________________________________

In caso la richiesta sia inoltrata via mail (borsestudio@aliseo.liguria.it) al modulo deve 
essere allegata copia di un valido documento di identità.


