
AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI
UFFICIO DOTTORATO E POST LAUREAM 

RICHIESTA USERNAME/PASSWORD - UNIWEB 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (artt. 38 co.3 e 46 D.P.R. 445/2000) 
(compilare in stampatello) 

___I___ sottoscritt ______________________________________________________________ 
Cognome Nome 

codice fiscale (obbligatorio)  _________________________________  sesso  M  F 

nat ___ a_________________________________ (_____________) il_____________________ 
Comune  Provincia 

Telefono________/________________________ Cell. _________/________________________ 

CHIEDE 

di ricevere al seguente indirizzo e-mail _______________________________________________ 
(compilare in modo leggibile) 

le credenziali (nome utente/password) necessarie per accedere ai servizi di Uniweb 

Data ________________ 
__________________________ 

(Firma del richiedente) 

IMPORTANTE 

Da consegnare allo sportello o inviare via mail all'indirizzo: esamidistato.lauream@unipd.it 
allegando obbligatoriamente fotocopia fronte/retro di un documento di identità in corso di 

validità. 


