
Viale delle Scienze, Ed. 3 – 90128 – Palermo 

 

 

Area Didattica e Servizi agli Studenti 

Settore Carriere Studenti e Organizzazione 

 

U.O. Front Office e studenti part-time 

 

 

 

Io sottoscritto/a ________________________________________ matricola: __________________  

nato/a ______________________ il __________________ e residente a _____________________ 

in via ___________________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________________telefono ________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________  

DELEGO/A 

il Sig./la Sig.ra ___________________________________________________________________ 

nat ___ a ____________________________________________________________ (Prov.______) 

il _____/_____/_____ e residente a ______________________________________ (Prov.______) 

in Via ______________________________________________________CAP________________ 

a ritirare:  

n° _____ Certificato di laurea in bollo  

 Esami con voto, data e SSD  Storico iscrizione 

  Esami con voto, data, SSD e titolo tesi  Uso riscatto 

  Esami con voto e data (senza SSD)  Equipollenza e classe di laurea (NO inglese) 

     Esami e titolo tesi (senza SSD)  Uso estero 

  Voto di laurea  In lingua inglese (escluso cdl V.O.) 

 

n° _____ Certificato in bollo 

 Iscrizione  Rinuncia con esami (No inglese) 

  Esami sostenuti  Decaduto con esami (No inglese) 

  Per uso assegni familiari   

  Versamenti effettuati nell’anno solare  Uso estero 

  Corsi singoli relativo all’A.A. ______  In lingua inglese (escluso cdl V.O.) 

 

Pagamento dell’imposta di bollo assolto in modo virtuale (Autorizzazione Ministero delle Finanze n. 24991/B del10/06/1996).  

 

 Dichiara che il certificato di iscrizione/laurea in carta libera sarà utilizzato per __________________________ 

ai sensi dell’allegato B, D.P.R. n. 642/1972 e altre leggi speciali che prevedono l’esenzione dall’imposta di bollo  

Allegare alla richiesta la ricevuta del versamento effettuato e copia documento di riconoscimento del delegante 

 

 

 ___________________________ _____________________________ 
 Luogo e Data Firma del delegante 

 
 

DATI DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ ESIBITO DEL DELEGATO 

 

   C. I.   RILASCIATO DA __________________________________________________ 

   PAT.   IL ___________________ N° _________________________________________ 

   PASS.  

   ALTRO    


