
 

 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE PSICOLOGIA COMUNICAZIONE  

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE FINALE PERCORSO FORMATIVO 24 

CFU 

      AL COORDINATORE COMITATO DI GESTIONE PF24  

Matricola PF24 

          

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________ prov.___________data di nascita ___/____/____ 

residente a________________________________ via__________________________________n.__ 

iscritto/a al Percorso Formativo PF24 Uniba per l’anno accademico______/_____ 

 

CHIEDE 

il rilascio dei seguenti certificati in carta libera relativamente all’anno accademico _____/______ 

TIPO DI CERTIFICATO  N.COPIE 

Conseguimento titolo con esami  

 

Bari, ____________       __________________________ 

                         (firma leggibile) 

 

NOTE: per il rilascio del certificato è necessario presentare la richiesta, debitamente compilata in ogni sua parte, unitamente a:  

- Ricevuta di versamento di €2,00 su C/C postale n.8706 intestato a Università degli studi di Bari Aldo Moro, con causale 

“certificazione finale PF24” 

- Fotocopia del documento di identità del richiedente 

La richiesta va presentata, esclusivamente a mano, all’Ufficio Organizzativo sito presso il Dipartimento For.Psi.Com, primo piano . 

Il certificato sarà rilasciato entro 7gg. giorni lavorativi dalla consegna della richiesta  

 


