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RICHIESTA DI ATTESTATO AI FINI PENSIONISTICI 

(INPS) O BORSA DI STUDIO 

Application for a certificate  

for pension (INPS) or scholarship purposes 
 

Il sottoscritto  …………………………………………………………………………………………….. 

I the undersigned 

nato a……………………………………………       il…………………………….. (gg/mm/aaaa) 

place of birth         date of birth (dd/mm/yyyy) 

residente a………………………………  in Via/Piazza…………………………………………………. 

residing in (town-city and Post Code)      House/Flat no. and Street 

Tel…………………………..………… e-mail ……………………………..…………………………… 

Tel. no.                 email 

cittadino italiano/  straniero       in possesso del documento di identità…………………..………….  

Italian national/foreign national  holder of ID (please specify type: passport/ ID card/other)  

n°……………………………………..  rilasciato da………………………………………………….…..      

no.         Issued by (specify Issuing authority) 

il……………………………………….. del quale allego fotocopia.  

Issue date          of which I enclose a photocopy 

 

 

- essendo iscritto al seguente corso universitario: 

being enrolled on the following university course 

 

___________________________________________________________________________________  

<Specificare quale / Please specify which one> 

 

 

CHIEDE – REQUEST 

 

❑ IL RILASCIO DI ATTESTATO AI FINI PENSIONISTICI/BORSA DI STUDIO 

a certificate for pension/scholarship purposes  

(specificare a quale fine/please specify for which purpose) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tal fine allega richiesta dell’ente pensionistico/ente erogatore della borsa di studio ovvero prova di 

residenza all’estero (copia di un’utenza, di estratto conto bancario, della Council Tax ecc.) 



To this end I attach request of the pension institution/scholarship-awarding body or proof of residence 

abroad (copy of a utility bill, bank statement or Council Tax etc.) 

 

…………..…., ……./……/……..         ………………………………………….   

Luogo e Data / Place & Date       FIRMA / Signature 
 

 
 

DATA PROTECTION – THIRD PARTY CONSENT - Data Protection Notice: Verification of 

Qualifications 

By signing this Form I hereby give my consent to the Consulate of Italy in Manchester and the School/University to access and 

disclose my school/academic records for the purpose of verification, preceding the attestation of the submitted 

certificates/diplomas/degrees.  

 

 

 

………………….., ……./……/………..     

Place                Date (dd/mm/yyyy)   Firma del Richiedente / Signature of 

applicant 
 

 
 

N.B.:Se spedita per posta, la presente richiesta è valida solo se accompagnata dalla  fotocopia del 

documento d’identità in corso di validità che è indicato nella richiesta stessa.  

Please note: If sent by post, this request is valid only if it is accompanied by the photocopy of a valid ID 

document as indicated in the request. 


