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DELEGA PER RITIRO DELLA PERGAMENA

Il/la sottoscritto/a

Matr. Nato/a a il
Residente in via
Cap. tel. celi.

Delega, il/la sig./ra

Nato/a a il

A ritirare in sua vece il seguente documento:

diploma originale di laurea

Allega alla richiesta fotocopia del documento di riconoscimento.

Documento di riconoscimento del/la delegante
[0 carta d'identita / O Passaporto/ [0 Patente

Rilasciato da il n.

Documento di riconoscimento del/la delegato/a
[0 carta d'identita / O Passaporto/ [0 Patente

Rilasciato da il n.

Udine, Firma del/la delegante




