
marca da bollo 

da 16 euro 

Al Direttore  

Dell’Accademia di Belle Arti di Bologna 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
COGNOME NOME 

nato/a a ___________________________________il ____________________________________ 

e residente a ______________________________via ____________________________________ 

n. ______ tel. ________________cell. ___________________e-mail________________________

Iscritto per l’a.a. 20____/20___ presso codesta Accademia di Belle Arti al Corso di  

_______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio di n. ___ certificat_ di: 

□altro ____________________;□ ISCRIZIONE e FREQUENZA all’a.a. _______ ;

□ CURRICULUM

□ Certificato di DIPLOMA di

conseguito nell’a.a. sessione  

A far data dal l° gennaio 2012, le amministrazioni e i gestori non possono più accettare né richiedere certificati, 

tanto più in quanto tali comportamenti integrano, per espressa previsione, violazione dei doveri d'ufficio PA, ai 

sensi della nuova formulazione dell’articolo 74, comma 2, lett. a), del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 

del 2000. 

Ad ogni richiesta di certificato devono essere allegate 2 marche da bollo da € 16.00, una per la richiesta di certificato 

e una da apporre sulla certificazione prodotta (Circolare del 01.06.2005 n. 29 Agenzia delle Entrate – D.P.R. 26 

ottobre 1972, n. 642); fanno eccezione i certificati di iscrizione e frequenza ad uso permesso di soggiorno, per i quali si 
richiede un’unica imposta di bollo da € 16.00, da apporre sulla richiesta di certificato.

Il rilascio del certificato avverrà entro 30 gg. dalla data di richiesta e potrà essere ritirato negli orari di

ricevimento della Segreteria Didattica

Bologna, Firma

AD USO

 Estiva  Straordinaria  Autunnale

Amministrativo 
Assicurazione 
Bancario 
Borsa di Studio 
Lavoro

Pensione
Permesso di soggiorno
Per tutti gli usi consentiti dalla legge 
Rimborso Tasse
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