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MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi 

“G. d’Annunzio” 

CHIETI -PESCARA 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ matricola________________ 

nato/a a _______________________________ il _____/_____/__________, residente in Via ___________ 

________________________________________________ Città __________________________________ 

(prov. ______) CAP _______________ tel. n. _______________________________ in possesso del titolo di  

Dottore di Ricerca in ______________________________________________________________________ 

Conseguito presso questa Università in data__________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il rilascio del duplicato del diploma di dottorato per il seguente motivo: 

 Furto – Smarrimento – Distruzione 

 Deterioramento 

 

A tal fine, allega: 

 In caso di furto, smarrimento o distruzione, la copia della denuncia resa alle Autorità competenti; 

 In caso di deterioramento, dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 DPR 28.12.2000 n. 

445) e diploma origina deteriorato; 

 Attestazione di versamento di € 60,00 effettuato con MAV 

 

Il sottoscritto dichiara, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali ai sensi 

dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali). 

 

Luogo ________________ Data ___________________ Firma _________________________________ 


