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AMMINISTRAZIONE CENTRALE 
AREA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI 
UFFICIO CARRIERE STUDENTI 

 
 
 

RICHIESTA DI RESTITUZIONE 
DEL DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE 

 
 

Alla Rettrice dell’Università degli Studi di Padova 
 

_l_ sottoscritt_ ...................................................................................................  matricola ……………………. 

nat_ a …………………………………………………………………. il ……………………………………… 

tel. fisso……………………………………………cell. ………………………………………………………. 

 

in possesso della laurea in ….……………………………………………………………………………… 

conseguita in data ……………………..  presso questa Università; 

 

oppure 

iscritt_ al corso di laurea in ………………………………………………………………………………… 

 
 
chiede la restituzione dell’originale del diploma di scuola media superiore o del certificato sostitutivo, 
conservato presso gli archivi di questa Università. 
 
A tal fine autorizza l’Ufficio Carriere alla spedizione (con spese a carico dell’Ateneo) presso: 
 
 
cognome ……………………………….........…… nome……………………..……….………………………. 

via/viale/p.zza ……………………………………………………………………………….….. n…………… 

C.A.P. ………………….. città ………………………………………………………………….  (prov………) 

 (Allegare copia documento di identità) 
 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale 
sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, così come riportato al seguente indirizzo: http://www.unipd.it/privacy 

 

 

Padova, ________________                                                   (firma) ________________________________ 
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