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Università degli studi di Palermo

Area Servizi agli Studenti
Ufficio Rilascio Diplomi – Archivio Corrente – Supporto Logistico

MODULO PER LA DELEGA AL RITIRO DEL 

DIPLOMA DEL PROPRIO TITOLO UNIVERSITARIO
Al Magnifico Rettore

Università degli studi di Palermo 
Il/la sottoscritt____  _______________________________________________________________ nat___ a _____________________________________________________________ (Prov. _____) il _____/_____/_____ e residente a ___________________________________________________ (Prov. _____) Via ________________________________________________________________, delega  il/la ______________________________________________________________________ nat___ a ____________________________________________________________ (Prov.______) il _____/_____/_____ e residente a ___________________________________________________ (Prov. _____) Via _________________________________________________________________ 

a ritirare il proprio
	(
	Diploma di Laurea in ___________________________________________ conseguita presso la Facoltà di __________________________________________________ il ____/____/____

	(
	Diploma di Specializzazione in __________________________________________________ conseguita presso la Facoltà di ___________________________________ il ____/____/____

	(
	Diploma di Abilitazione alla Professione di ________________________________________ conseguita nella __________ sessione dell’anno __________

	(
	Diploma di Scuola Media superiore


sollevando l’Ufficio Rilascio Titoli Accademici da qualsivoglia responsabilità. 
Palermo, _____/_____/_____

____________________________________

Firma

	Allegati alla domanda

	Fotocopia del documento d’identità del Delegante

	Ricevuta di pagamento di € …….,……  per assolvimento virtuale dell’imposta sul bollo


