
 

 

   
Richiesta DUPLICATO LIBRETTO DI ISCRIZIONE 

 
Al Magnifico Rettore 
 
Il sottoscritto   Matr. ________/Pos. Arch______ 

nato a   il   

residente a   Prov.   C.A.P.   

in Via   n.   Tel. ___________________ 

Cell._________________________________ e-mail_____________________________________ 

Iscritto/Laureato/Diplomato corso di laurea _____________________________________________ 

A.A._______________________   Facoltà______________________________________________ 

voto: _______________/110______________  

CHIEDE 

che gli venga rilasciato il duplicato del libretto 

 distrutto 
 deteriorato 
 smarrito 
 furto 
Allega: 
• 2 fotografie formato tessera (di cui una legalizzata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 34 del 

D.P.R. del 28/12/2000 n° 445 in Segreteria Studenti - vedi Pagina 2); 
• Attestazione versamento contributo duplicato (€ 50,00); 
 
 
e, in aggiunta : 
 Nel caso di smarrimento/di distruzione: 

        dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorietà resa dall’interessato;  
 Nel caso di deterioramento: 

libretto deteriorato; 
 Nel caso di furto: 

dichiarazione competente autorità di Pubblica Sicurezza o dei Carabinieri attestante che 
l’interessato ha regolarmente presentato denuncia di smarrimento o  furto. 

Ancona,   FIRMA * 

  
 
* La firma deve essere apposta allo sportello davanti all’impiegato ricevente. Nel caso di spedizione a mezzo posta o 
tramite terzi, allegare fotocopia del documento d’identità del firmatario (art. 38 comma 1 e 3 D.P.R. 28/12/2000 n° 
445). 
 
 
102 MD duplicati vari 

 
MARCA DA 

BOLLO 
IMPORTO 

CORRENTE 



 

 
 

   
 

 
VERIFICA DI IDENTITÀ PERSONALE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presente foto raffigura: 

  

nato in   il   

residente a   Prov.   C.A.P.   

in Via   n.   

 
 
Ancona, lì   
 

VISTO 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
102 MD duplicati vari 

Estremi Documento di Identità: 

Carta di Identità / Patente auto / Passaporto     n.  

del   rilasciato da   



 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la 
sottoscritto/a__________________________________________________
________ 
 
nato /a in ___________ il ____________ e residente in ___________________________ 
 
via ____________________________________________________________n._______ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA1 
 
 
 
 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 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) 

        Il Dichiarante 
      …………………………………………….. 

_______________________________________________________________________ 
Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
______________________________________________________________________________________ 
 

 PRESENTAZIONE DIRETTA 
 
La su estesa firma è stata apposta in presenza del funzionario incaricato Sig._____________ ai sensi 
dell’art.38, comma 3, del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. 
 
                                                     Firma del funzionario incaricato_______________________ 
 

 SOTTOSCRIZIONE E INOLTRO, UNITAMENTE A FOTOCOPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL 
DICHIARANTE, MEDIANTE POSTA, FAX O INCARICATO. 

 

                                                           
1 Possono essere comprovati dall’interessato tutti gli stati, fatti e qualità personali indicati all’art.47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. 
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