
Magnifico Rettore 

dell’Università di Pisa 

 

 

MODULO TRASMISSIONE MARCHE DA BOLLO 

 
 

matricola 
 

cognome e nome       

luogo e data di nascita  

e-mail  

 
 

ad integrazione della richiesta di rilascio di certificati in bollo relativa al corso di studio in ___________________________ 

Tipologia di certificato richiesto N. 

  

  

  

 

inviata all’indirizzo mail _________________________________________ in data ______________  

 

TRASMETTE 

 

 

n. __________________ marche da bollo da € 16,00 

 

 

 

 

 

 

________________________                                                ____________________________________ 

                 luogo e data                                                                firma  


