
FAC SIMILE PER  LA RICHIESTA DI RILASCIO COPIA AUTENTICA DI

RUOLO MATRICOLARE

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

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

residente in .............................................. Via/Piazza .............................................. tel. .....................

con recapito in .........................................Via/Piazza ............................................... tel. .....................

chiede copia dei sottoindicati documenti:

ruolo matricolare di: ...........................................................................................................................

cognome e nome : ..................................................................................................................................

paternità: ..............................................................................................................................................

maternità: .............................................................................................................................................

data di nascita: .....................................................................................................................................

luogo di nascita: ...................................................................................................................................

Data ......................................................... Firma .......................................................


