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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA

Richiesta di certificato

	Consegnare o spedire a:

Area Ricerca Scientifica e Alta Formazione - Ufficio Formazione Post Lauream 

Piaggia della Torre n. 8 – 62100 Macerata                                     


                                       Al Magnifico Rettore

                                                                     Università degli studi di Macerata

Il/La sottoscritt… ........................................................................................................ nat ................. a ……………………………………………………………………………………. il …………………………………
regolarmente iscritt … al master/corso di perfezionamento/corso di formazione (annullare la voce che non interessa) in ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(indicare il titolo del corso) - A.A. 20…./20…. 
CHIEDE
	indicare con una X il tipo di documento richiesto


· il rilascio del certificato di iscrizione in carta libera

· il rilascio del certificato di iscrizione indicante l’ammontare della tassa in carta libera

· il rilascio del certificato sostitutivo del titolo di master in carta libera

· il rilascio del certificato sostitutivo del titolo di master comprensivo di carriera e votazione finale in carta libera

· il rilascio del certificato di frequenza al corso sopra indicato in carta libera 

· il rilascio del certificato di frequenza al corso sopra indicato comprensivo di carriera e votazione finale in carta libera

· il rilascio del certificato di frequenza ai moduli in carta libera

· il rilascio del certificato di frequenza ai moduli comprensivo di crediti formativi in carta libera

· la restituzione dei titoli originali presentati per l’iscrizione

· altro (specificare) ………………………………………………………………………………………

Nel caso in cui si richieda il rilascio di un certificato valido per l’estero è necessario indicare le motivazioni d’uso:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indicare l’uso per il quale è prevista l’esenzione dal bollo:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ELENCO DEI PRINCIPALI DOCUMENTI IN ESENZIONE DALL’IMPOSTA DI BOLLO

Art. 2 Leva Militare (dispensa, esonero, congedo anticipato)

Art. 5 Calcolo detrazioni IRPEF. Applicazioni delle leggi tributarie

Art. 8 Domande per il conseguimento di sussidi o per l’ammissione in Istituti di Beneficienza e relativi documenti

Artt. 9 e 12 Assicurazioni sociali obbligatorie (INPS, casse mutue ecc.) e relative controversie

Art. 9 Assegni familiari

Art. 9 Iscrizione alle liste di collocamento

Art. 9 Pensioni dirette e di reversibilità, indennità di liquidazione e buonuscita

Art. 10 Igiene Pubblica, Assistenza Sanitaria (AUSL)

Art. 11 Conseguimento borse di studio e/o presalario

Art. 11 Esonero tasse scolastiche, buoni libro, trasporto alunni, mensa scolastica

Art. 12 Controversie per pensioni dirette o di reversibilità

Art. 24 Documenti per il rilascio di abbonamenti per trasporto di persone

LEGGI SPECIALI ESENTATIVE

D.P.R. 30/06/1965 n. 1124 Liquidazione e pagamento indennità e rendite INAIL

Art. 10 L. 11/08/1973 n.533 Documenti per controversie individuali di lavoro o rapporti di pubblico impiego

Art. 1 L. 23/08/1988 n.370 Partecipazione a pubblici concorsi per l’ammissione ai pubblici impieghi, graduatorie

D.M. 20/08/1992 Istanze concernenti rapporti di pubblico impiego prodotte dai dipendenti alla propria amministrazione

Art. 5, comma 7, D.P.R. 54/2002 Rilascio di carta di soggiorno a cittadini stati membri dell’unione europea

DICHIARA

· di ritirare personalmente il certificato presso l’Ufficio Formazione Post Lauream

· di attendere di ricevere il documento al seguente numero di fax  ………………………………

· di attendere di ricevere il documento a mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo:

via ……………………………………………………………………. n. ………….. cap. ……………… città …………………………………………………………… prov. …………... e pertanto allega busta già affrancata per la spedizione del certificato.
	· DELEGA 

a tal fine delega per il ritiro del documento il Sig./la Sig.ra 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
nato/a il ……………………….  a …………………………………………………………………………………………. prov………
residente in via/piazza ……………………………………………………………………………………………… n……………..

comune……………………………………………………………………. prov………………………….c.a.p. …………………….

telefono………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Allegare copia di un documento di identificazione in corso di validità del delegato


ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE IN CORSO DI VALIDITÀ DEL RICHIEDENTE
AVVERTENZA: non saranno evase richieste incomplete
…………………………………………….., li …………………….





                          Il/La Richiedente                                   

                                                .........................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196

I dati personali saranno utilizzati dall’Università degli Studi di Macerata esclusivamente per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo.

All’Università degli Studi di Macerata, che è titolare del trattamento e ha sede in Piaggia della Torre 8, Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti come previsti dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196.
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