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Domanda di rilascio del certificato sostitutivo del diploma  

del Master di II livello in: Lingua, società, storia e cultura delle minoranze grecofone 
nell’area Ionica della Provincia di Reggio Calabria 

 
 
Al Magnifico Rettore 
dell’Università per Stranieri “Dante Alighieri”                                               
di Reggio Calabria 

 
 
 

        Matricola ________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ il ____ / ____ / _______ 

Avendo superato con esito positivo tutti gli esami e la prova finale prevista dal regolamento 
riportato nel bando del Master, 

 
CHIEDE 

 
Il rilascio del certificato sostitutivo del diploma, in attesa della predisposizione 
dell’originale da parte dell’Ateneo. 

Allega alla presente domanda: 

− 2 marche da bollo da 14,62 (una da applicare al certificato sostitutivo del diploma ed una da 
applicare sulla pergamena originale) 

− Attestazione del versamento di €50,00 sul C/C postale 15247893, intestato all’Università per 
Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria e come causale: rilascio diploma del Master di II 
livello in minoranze grecofone. 

 
Reggio Calabria, _______________ 
 
 
        Firma ___________________________ 
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La spedizione del certificato con Assicurata (euro 8,30), all’indirizzo di seguito indicato. 
 

 
Indirizzo: (da compilare sempre) 
 
Via: _________________________________________________________ n°: _______ 
 
 
CAP: ________________ Città: _____________________________________________ 
 
 
Tel. : ___________________ e-mail: ___________________@_____________________ 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI. 
 

 
Io sottoscritto/a____________________________________ ai fini e per i disposti della vigente 
normativa sulla privacy acconsento al trattamento dei miei dati specificatamente ed esclusivamente 
alle elaborazioni necessarie ed occorrenti strettamente connesse e strumentali alla gestione del 
rapporto Universitario intercorso. 
Acconsento inoltre alla diffusione degli stessi dati quando tale diffusione sia necessaria per 
l’espletamento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento, da una normativa comunitaria 
e comunque liberamente nell’ambito del nostro rapporto scolastico (oltre naturalmente alla libera 
diffusione dei dati quando da me esplicitamente richiesta). 

 
 
Luogo ____________ data _____________ 
 
        Firma ________________________ 
 
 
 

AVVERTENZA 
 

Il certificato sostitutivo sostituisce, ad ogni effetto di legge, il diploma originale 
 
 


