
 
 

 

 

 

RICHIESTA VIDIMAZIONE 
 

Compilare in formato elettronico e consegnare presso la Segreteria Studenti contestualmente alla consegna volumi tesi. 

 
 

Il/la sottoscritto/a  Matr.  

 

 

Iscritto/a al  

           Corso di Laurea Triennale in Scienze e tecniche in psicologia della comunicazione  

 Corso di Laurea Triennale in Psicologia della comunicazione  

 Corso di Laurea Triennale in Psicologia dello sviluppo e dell’educazione 

 Corso di Laurea Magistrale in Psicologia clinica e di comunità 

 Corso di Laurea Magistrale in Psicologia dello sviluppo e dell’educazione 

 Corso di Laurea Magistrale in Psicologia del lavoro, delle organizzazioni e della comunicazione 

 

 Laureando/a nella sessione: 
 

  ESTIVA     AUTUNNALE              STRAORDINARIA    INVERNALE       relativa all’a.a.  
 

 

 

Chiede la VIDIMAZIONE del Titolo/Diploma rilasciato dall’UPS – Università Pontifica Salesiana di Roma e dichiara di essere 

consapevole che suddetto Titolo verrà vidimato presso le Autorità Ecclesiastiche e gli uffici competenti.  

 

 

A TAL FINE ALLEGA:. 

 

Ricevuta del versamento di Euro 80,00 effettuato a favore di SSF REBAUDENGO presso: 

Banca Intesa Sanpaolo 

IT25 H030 6909 6061 0000 0061 699 

Causale: “Vidimazione titoli PSI_Nome Cognome” 
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