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Delega per Ritiro pergamena di laurea
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a  __________________________________________________________(______) il _______________
residente in ____________________________(______) via _________________________n. _____ cap_____
telefono ______________________________

documento d’identità n. __________________________________tipo_______________________________
laureato nel corso di studio in ______________________________________________________________
a.a.________________________________

DELEGA
Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________________

nato/a  _____________________________________________________(______) il_____________________

residente in ____________________________(______) via _________________________n. _____ cap_____

documento d’identità n. __________________________________tipo_______________________________
AL RITIRO DEL PROPRIO DIPLOMA ORIGINALE DI LAUREA 
SOLLEVANDO L’AMMINISTRAZIONE DA OGNI RESPONSABILITA’.
lì __________________
                  



Firma 


_________________________

ALLEGARE:
- copia documento di identità del delegante (in corso di validità); 

- copia documento di identità del delegato (in corso di validità).

