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

 

 

RICHIESTA CERTIFICATI 

IMPORTANTE: l’art. 15 della legge n. 183/2011 stabilisce che le Pubbliche Amministrazioni, com- 
presi i Gestori di pubblici servizi, non possono più richiedere né accettare dai privati certificati pro- 
dotti da altri uffici pubblici. In questi casi il cittadino deve autocertificare il possesso dei requisiti ri- 
chiesti. Le certificazioni rilasciate saranno valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati. 

 
 
 

 COSA DEVO 

   FARE                   Nel caso di presentazione dell’interessato allo sportello: 

1. Compilare il modulo in ogni sua parte specificandone l’uso per il quale si 
richiede il certificato e allegare un documento d’identità valido. 
Per i certificati in carta legale è necessaria una marca da bollo da € 16,00. 

  
                                                 Nel caso di richiesta via posta: 

2. Spedire la documentazione sopra indicata al seguente indirizzo:  
   

Università degli Studi di Padova 
Ufficio Dottorato e Post Lauream  
Settore Formazione insegnanti e esami di Stato 
Via VIII febbraio, 2 
35122 Padova

 
 
 

 

 

3. SOLO PER CHI RISIEDE ALL’ESTERO è possibile provvedere al paga- 
mento della marca da bollo da € 16,00 mediante versamento sul 
seguente c/c bancario: 

 
Beneficiario 
Università degli Studi di Padova 

Via VIII Febbraio, 2 - 35122 Padova 

Appoggio Bancario: Intesa Sanpaolo SpA 

 
BIC/SWIFT: BCITITMM 

Coordinate bancarie internazionali (IBAN) 

IT35V0306912117100000300436 

Causale: Imposta di bollo per  rilascio Certificato 
 

In questo caso alla richiesta di certificato e fotocopia di un documento di 
identità,va allegato anche  copia del bonifico effettuato. 



Università degli Studi di Padova – Ufficio Dottorato e Post Lauream 
 

 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Padova 
 
 

 
La/Il sottoscritta/o ............................................................................................................................... 

(nome) (cognome) 
 

nata/o a ..............................................................................................il........................................... 
 

residente in Via...................................................................................CAP ..................................... 
 

comune ........................................................................ Prov...............Tel. ...................................... 
 

cell.………………………..e-mail…………………………………………………………………………… 

abilitata/o all’esercizio della professione di .……………………………………………………………. 

nella prima/seconda sessione dell’anno ………………….. 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO 

 

Quantità Descrizione 

 Superato esame di Stato con voto 

 Superato esame di Stato senza voto 

 Superato esame di Stato valido per l’estero con voto 

 Superato esame di Stato valido per l’estero senza voto 

 Iscrizione esame di Stato 

 

In carta resa legale (fornire la marca da bollo secondo il valore vigente) 

 
 

 

 
 

DICHIARA 

 

ritirerà personalmente allo sportello quanto richiesto; 

delega la/il Sig.ra/Sig. .................................................................................................. al ritiro di 

quanto richiesto ed allega fotocopia del proprio documento di identità; 

autorizza la segreteria alla spedizione dei certificati al seguente indirizzo: 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Dichiara di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 27 aprile 2016 n. 679 (General Data Protection Regulation, 
DGPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

..................................................... ........................................................................ 

                    (luogo e data)                                                                                 (firma) 


