
 Area Servizi allo Studente 
Divisione Corsi di Area sanitaria e post laurea 

Ufficio Servizi agli Studenti – Le Scotte  

Strada delle Scotte, n. 4 - 53100 – Siena 

Tel. 0577 235510  Fax 0577 233287 

E mail: medicina@unisi.it (per medicina e odontoiatria) 

                      sanitarie.biomediche@unisi.it (per triennali e magistrali) 

http://www.unisi.it/didattica/uffici-studenti-e-didattica/sportello-ufficio-servizi-agli-studenti-area-sanitaria 

 
 

  

  

 RESTITUZIONE   □  

□ 

 
 

 

 

 

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL' UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SIENA 

 
 

MATRICOLA N° _______________ 

Il/La sottoscritt _ __________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ ( ______ ) il ___________________________ 

C.F. ______________________________________________ residente in Via/Piazza 

________________________________________________ N° ______                     

Città _________________________________ ( _____________ ) TEL ______________________ 

Email ____________________________________ 

chiede 

la restituzione del diploma originale di maturità e/o i documenti in originale che sono 

depositati presso l’Ufficio Servizi agli studenti per l'iscrizione al Corso di Laurea indicato 

sopra.  

Luogo ________________________ , il ________________ 

 

 
 

Firma Leggibile 

 

Il/La sottoscritto/a 

_____________________________________________________ 

dichiara di aver ritirato in data odierna il diploma originale di maturità e/o i documenti in 

originale. 

 

Luogo ________________________ , il ________________ 

 

 
 

Firma Leggibile 

DIPLOMA DI MATURITA’ 

DOCUMENTI PRESENTATI IN ORIGINALE 

mailto:sanitarie.biomediche@unisi.it

