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RICHIESTA DUPLICATO 
LIBRETTO UNIVERSITARIO 

 
 

 

(STUDENTE/SSA) 
 

MATRICOLA N: 
 
 

 All’Università per Stranieri di Perugia 
Servizio Segreteria Corsi di laurea e Didattica 
Viale Carlo Manuali, 9 
06123 Perugia 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

 
 
cognome …………………………………………………………….. nome …………………………………………………………………………. 

(Data di nascita ………………………………………………………..) 

Telefono cellulare …………………………………………………..E-mail ………………………………………………………………………….. 

ISCRITTO AL CORSO DI LAUREA/LAUREA MAGISTRALE in: ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Curriculum/Indirizzo didattico………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

CHIEDE IL RILASCIO DEL DUPLICATO DEL LIBRETTO UNIVERSITARIO PER: 
 

 DETERIORAMENTO    SMARRIMENTO/FURTO 
 

Valendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà 
il falso vedrà decadere tutti i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false 
dichiarazioni dagli art. 75 e 76 del D.P.R. citato, in caso di smarrimento e furto dichiara: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Allegati: 
1) n. 2 fotografie formato tessera identiche 

2) il libretto originale (solo nel caso in cui si richieda il duplicato per deterioramento). 

Lo studente, inoltre, dovrà provvedere al versamento, tramite il Sistema PagoPA, della quota precisata nel 

Manifesto degli Studi consultabile sul sito www.unistrapg.it 
 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679, i dati 
personali forniti saranno trattati dall’Università per Stranieri di Perugia in qualità di titolare, secondo quanto 

riportato nell’informativa pubblicata all’indirizzo https://www.unistrapg.it/it/protezione-dati-personali che dichiara di 
aver letto. 

 

Perugia _______________________     Firma dello studente ___________________________________ 

 

RICEVUTA CONSEGNA DUPLICATO LIBRETTO 
 

Cognome ……………………………………………………………Nome ……………………………………………………………………………….  

Data consegna …………………………………    Firma per ricevuta …………………………………………………………………………… 

https://www.unistrapg.it/it/protezione-dati-personali

