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DELEGA PER IL RITIRO DEL DIPLOMA DI LAUREA 

 

 

 

 

                                                                                                 Al Rettore dell’ Università 
                                                                                         degli Studi di Padova 

 

 

 

Matr. n. ________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato a_________________________________________________. il _______________________ 
residente in via_______________________________________________________n.___________ 
C.a.p. ______________ Comune __________________________________________Prov. (_____) 
laureato/a in._______________________________________________________ il ____________ 
 
delega 
 

al ritiro del proprio diploma di laurea il/la 
Sig./ra __________________________________________________________________________ 
nato a_________________________________________________. il _______________________ 
 
 
 
Allega copia del proprio documento di identità. 
 
Cordialmente 
 
 
 
 
 

 

 

 

_______________,_________________                                                     __________________________ 
         (Luogo)                (data)                                                                                               (Firma) 
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