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UNIVERSITA DEGLI STUDI




	Area Studenti 



DICHIARAZIONE RITIRO DIPLOMA DI LAUREA
Dati studente


COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………………………………………………………
Documento di riconoscimento in corso di validità tipo: ……………..…………N……………………………………………………
Rilasciato in data ………………………… da ………………………………………………………………………………………………………….
Dati laurea


MATRICOLA ……………………………………………….

PROT. N. …………………………………………………………………
Corso di studio ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dipartimento …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data laurea …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Delegato


COGNOME E NOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data di nascita ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Documento di riconoscimento in corso di validità tipo: ………………………N………………………………………………………
Rilasciato in data ………………………… da ………………………………………………………………………………………………………….. 
Munito di regolare delega e fotocopia del documento del delegante

DICHIARA
· Di confermare i dati presenti sul diploma originale di laurea

· Di ritirare in data ________________il diploma originale di laurea

Data ………………                                                     


Firma …………………………………………………….    



Per l’Area Studenti
Firma dell’addetto/a …………………………………………………………………..     
MOD. AS_DIPL

Dic 2017

