
 

                                                                              Al Magnifico Rettore dell’Università del Salento 

                                                                             Sede 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a________________________________ (prov._____) il ____________________________ 

laureato/a nel corso di studi in________________________________________________________ 

in data _______________________________ presso l’Università del Salento. 

 

DELEGA 

Il/la sig./ra_______________________________________________________________________ 

nata a _______________________________ il _________________________________________ 

al ritiro: 

 

     diploma di laurea. 

 

 

Data, ___/___/________                                                           FIRMA 

                                                                          ________________________________ 

 

 

Si allega alla presente: 

    fotocopia del documento di riconoscimento della persona delegante. 

 

N.B. La persona delegata deve mostrare, all’atto della consegna del presente modulo in formato 

cartaceo, un proprio documento d’identità personale in corso di validità. 
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