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Modulo ritiro pergamena di laurea 
 

 

 
 Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________  

nato/a a __________________________ il ___/___/______, residente a ____________________ 

in via_________________________________, iscritto al Corso di Laurea in ________________ 

_____________________________________________________ matricola n° _________________ 

tel. ______________________ e-mail ________________________________________________  

n° e tipo documento di identità _____________________________________________________,  

CHIEDE 

oppure 

DELEGA 

il/la Sig.__ _________________________________________________________________________  

nato/a a __________________________ il ___/___/______, residente a ____________________  

in via _____________________  

n° e tipo documento di identità _____________________________________________________,  

all’espletamento dei seguenti atti inerenti la propria carriera:  

 

Ritiro pergamena di Laurea 

 
Cagliari, ____________________  

 
Firma dello studente delegante  
 
____________________________________  
 

 

N.B.: ALLA PRESENTE DEVONO ESSERE ALLEGATE FOTOCOPIE DI ENTRAMBI I 

DOCUMENTI D’IDENTITA, IN CASO DI DELEGA, E UNA MARCA DA BOLLO DA € 16,00 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

(a cura 

dell’interessato) 

                                                   

 
 
 


