
                   Università degli Studi di Cagliari 
                Segreteria Studenti 
                Facoltà di Biologia e Farmacia / Facoltà di Scienze 
 

    

 
DOMANDA 

DUPLICATO LIBRETTO/BADGE UNIVERSITARIO                         

 

Matricola n. ___________________ 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 

 

 __ l _ sottoscritt__  _________________________________________________________ 

nat__ a _________________________ (prov. di _______) il ____ / ____ /_______ e residente in 

________________________  (prov. di ______)  Via / Piazza ________________________ N. 

_______ (C. A. P. ____________) iscritt__  per  l'A.A. ______ / ______ al __________________ 

anno di corso per il conseguimento della laurea in: 

________________________________________________________________________________  

chiede 

 il rilascio del duplicato del libretto/badge universitario. 

Documentazione necessaria: 

1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante lo smarrimento/deterioramento 

del libretto;  

2. Il libretto originale, se deteriorato. 

 
Cagliari _____________________ 

     Firma 

                             _________________________________________ 

 
Recapito telefonico ___________________________ 

 

Indirizzo E-mail  _____________________________ 

 
Marca da bollo da 

Euro 16   

 


