)
- 1r:,-||

A
e Tyt (8|
10!

| UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

NV IO

_&{(FEEI?'
=

MODULO DI RICHIESTA DEL DIPLOMA SUPPLEMENT
(Solo per i laureati ai sensi del D.M. 509/99 e D.M. 270/04)

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e Nome

Matricola

Data e luogo di nascita

Laureato il corso di laurea

CHIEDE

Il rilascio del Diploma Supplement con una delle seguenti modalita:

] Invio online in formato PDF tramite il servizio Infomail Segreterie www.unimi.infostudente.it (la
disponibilita del documento sara notificata sulla casella di posta elettronica)

[] Spedizione presso il seguente indirizzo

via e numero cap Comune provincia

Tel Cellulare

Milano / / Firma

(leggibile e per esteso)

NOTA

La richiesta deve essere inviata tramite Servizio infomail segreterie (www.unimi.infostudente.it), al quale si
accede con le credenziali usate per gli altri servizi. Alla richiesta deve essere allegata la fotocopia fronte/retro

del documento di identita.

Divisione segreterie studenti



