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RICHIESTA CERTIFICATI 
 
 
 
CERTIFICATO DI ISCRIZIONE – PERMESSO DI SOGGIORNO 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome, nome) _________________________________________________________, 

codice fiscale __________________________________, nato/a a ______________________________ (__), 

il ________________________________, con domicilio in Via/Piazza ________________________________ 

n. ______, Comune ___________________________________________ (__), CAP ____________________, 

nr. di telefono/cellulare ____________________________, mail ___________________________________, 

iscritto/a per l’anno accademico __________________________________ alla Scuola di Specializzazione in 

____________________________________________________, matricola n. ________________,  

 

CHIEDE 

N. ______ copie del CERTIFICATO di ISCRIZIONE al fine del rilascio del PERMESSO DI SOGGIORNO. 

 

 

Attenzione  

Il certificato riporterà la dicitura “Certificato rilasciato per i procedimenti disciplinati dalle norme 

sull’immigrazione”. 

 

Roma, _____________________________                                                                                                             

Firma del/la Richiedente 

____________________________ 


