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MODULO DI DELEGA AL RITIRO DI DOCUMENTI 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………. (matricola……………………………)    

 

nato/a a ………………………………………………… (prov. ……………) il ……………………………………………… 

 

□ iscritto/a nell’a.a. …………/…………. al …………………………………. anno del corso di laurea in 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

□ laureato/a nell’a.a. …………/………… nel corso di laurea in …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DELEGA 

 

Il/la Sig. …………………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a …………………………………………………… (prov. ………………...) il …………………………………… 

 

A:……..……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Brescia, ………………………………… 

in fede 

 

………………………………………………….. 

(firma leggibile e per esteso) 

ALLEGARE: 

- Fotocopia di un documento d’identità del delegante 

- Fotocopia di un documento d’identità del delegato 

 


