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*La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da parte del richiedente 
di valido documento d’identità ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identità. Nel caso in cui la presente 
istanza venga trasmessa per posta o consegnata da persona diversa dall’interessato, opportunamente identificata, dovrà essere accompagnata da 
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Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Cagliari 
 
 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................... 

nato a ........................................................................................................... il .................................................. 

iscritto per l’anno accademico     20......./20.......      al ........................................... anno del corso di laurea in 

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

ovvero laureato/diplomato il ............................................... nel corso di laurea in 

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

c h i e d e   i l   r i l a s c i o 

� in bollo 

� in carta libera, esclusivamente per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo (D.P.R. 26/10/1972, 

all. B) 
del seguente certificato: 
  num. copie 

583 Decadenza                                                                                           � con esami  

574 Iscrizione con anni accademici  

576 Iscrizione con esami e date  

575 Iscrizione con immatricolazione  

577 Laurea con anni accademici  

579 Laurea con esami e date  

580 Laurea con esami, date e titolo tesi  

800 Laurea con immatricolazione  

578 Laurea con titolo tesi  

581 Rinuncia                                                                                               � con esami  

 Altro (specificare)  
 

�  Certificato destinato all’utilizzo all’estero con firma del Funzionario Amministrativo delegato (consegna non immediata) 
 

Si allegano n.                marche da bollo da euro 14,62 
 

Data ____________________  Firma* __________________________________________ 
 
 (firma) 

Spazio riservato all’ufficio 

 
Il documento è stato ritirato il 
 

�   dal titolare � C.I.  � PAT.  � Passaporto  n. ________________________ 

        
�   dal delegato (vedi delega in allegato) � C.I.  � PAT.  � Passaporto  n. ________________________ 

 
 

Marca da bollo da 
€ 14,62 

(da applicare solo in caso di 
rilascio di certificati in bollo) 

 

Matr. ______________________ 

 

RICHIESTA CERTIFICATI 
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*La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza dell’impiegato addetto allo sportello, previa esibizione da parte del richiedente 
di valido documento d’identità ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identità. Nel caso in cui la presente 
istanza venga trasmessa per posta o consegnata da persona diversa dall’interessato, opportunamente identificata, dovrà essere accompagnata da 
una fotocopia di un valido documento di identità dello studente e dallo stesso debitamente sottoscritta. 

USI PER I QUALI È AMMESSA IN MODO ASSOLUTO L’ESENZIONE DELL’IMPOSTA DEL BOLLO 
(Tab. all B) D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642 e ss.mm.ii. 

 
BARRARE LA CASELLA INDICANTE L’USO PER IL QUALE IL CERTIFICATO È RICHIESTO 

 

 Uso 
Riferimento 
Normativo 

� LEVA MILITARE (DISPENSA, ESONERO, CONGEDO ANTICIPATO) 
Art. 2, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� ATTI, DOCUMENTI E PROVVEDIMENTI IN MATERIA PENALE E DI PUBBLICA SICUREZZA Art. 3, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� ATTO RICHIESTO NELL’INTERESSE DELLO STATO DA UN PUBBLICO UFFICIO 
Art. 4, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� DOCUMENTI PER PERSONE NON ABBIENTI, PER OTTENERE SUSSIDI E A SCOPO DI BENEFICENZA 
Art. 8, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� PROCEDIMENTI RELATIVI AD ASSICURAZIONI SOCIALI OBBLIGATORIE E ASSEGNI FAMILIARI 
Art. 9, Tab. 
B, D.P.R. 642/72 

� 
LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO DELLE PENSIONI DIRETTE O DI REVERSIBILITÀ, DEGLI ASSEGNI E DELLE 
INDENNITÀ DI LIQUIDAZIONE E DI BUONUSCITA O COMUNQUE DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI 
LAVORO 

Art. 9, Tab. 
B, D.P.R. 642/72 

� ISCRIZIONE ALL’UFFICIO DI COLLOCAMENTO 
Art. 9, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� RICONGIUNZIONE CARRIERA AGLI EFFETTI CONTRIBUTIVI 
Art. 9, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� PROCEDIMENTI PER IL CONSEGUIMENTO DI BORSE DI STUDIO, PRESALARI E BUONI LIBRO 
Art. 11, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� 
PROCEDIMENTI GIURISDIZIONALI E AMMINISTRATIVI RELATIVI A CONTROVERSIE IN MATERIA DI 
ASSICURAZIONI SOCIALI, ASSEGNI FAMILIARI, LAVORO, PUBBLICO IMPIEGO E PENSIONI DIRETTE O DI 
REVERSIBILITÀ 

Art. 12, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� ATTI POSTI IN ESSERE DALLE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI CHE VENGAN TRA LORO SCAMBIATI 
Art. 16, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� DOCUMENTI PER IL RILASCIO DI ABBONAMENTI PER IL TRASPORTO DI PERSONE 
Art. 24, Tab. B, 
D.P.R. 642/72 

� PARTECIPAZIONE A PUBBLICI CONCORSI E GRADUATORIE 
Art. 1, Legge 
23/08/1988 n. 370 

� DOCUMENTI PER CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO O RAPPORTI DI PUBBLICO IMPIEGO 
Art. 10 Legge 
11/08/1973 n. 533 

� RILASCIO CARTA DI SOGGIORNO A CITTADINI DI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA 
Art. 5, comma 7, 
D.P.R. 54/2002 

� Uso ________________________________________ Art. ________ Legge/D.P.R./ D.M. ____________ 
(specificare l’uso e i 
riferimenti normativi) 

 
La presente tabella ha carattere meramente informativo e non ha presunzioni di completezza. 
Il richiedente potrà, pertanto, indicare eventuali ulteriori riferimenti normativi che gli consentano di 
ottenere, comunque, l'esenzione dall'imposta di bollo. 
 
Ai sensi dell’Art. art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA 
che il certificato in carta libera richiesto è finalizzato allo specifico uso indicato nella tabella sopra riportata 
alla voce corrispondente alla casella barrata. 
 
 
 Firma __________________________________________ 

 


