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Direzione per la Didattica e l’Orientamento

Dirigente: Dott.ssa Giuseppa Locci

Settore dottorati e master

Responsabile: Dott.ssa Monica Melis


DELEGA PER IL RITIRO DI DOCUMENTI 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ matricola _____________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ prov.__________ il _____________________

residente a ______________________________________________________ prov. ________________

via ______________________________________________________ n.___________ Cap.___________

telefono __________________________________ cellulare ____________________________________

DELEGA
Il/La Sig./ra __________________________________________________________________________

nato/a ___________________________________________________ il __________________________

a ritirare per mio conto i seguenti documenti:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

sollevando l’Università da qualsiasi responsabilità.

A tale fine, il/la sottoscritto/a allega copia del documento d’identità.

Cagliari, _________

           In fede

 

(firma) __________________________
Spazio da compilare a cura dell’Ufficio

IDENTIFICATO/A MEDIANTE

……………………………………………………………
L’IMPIEGATO/A ADDETTO/A
……………………………………………………………




