
DELEGA 
 

BREVI NOTE SUL RITIRO DI DOCUMENTAZIONE 
Ai sensi delle norme vigenti si informa che i titoli originali (Diploma di maturità, Diploma di Laurea, Diploma 
di laurea specialistica, Diploma di specializzazione) possono essere ritirati soltanto dal diretto interessato 
munito di documento di riconoscimento, oppure, da altra persona munita di delega scritta e del documento 
proprio e del delegante 

 

Alla Segreteria Studenti della Scuola di Scienze Della Salute Umana 
  
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________il ________________ 

Documento n. ___________________________________________________ (di cui allega copia) 

Rilasciato a ___________________________________________________ il _________________ 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________il ________________ 

Documento n. ___________________________________________________ (di cui allega copia) 

Rilasciato a ___________________________________________________ il _________________ 

 

Alla presentazione dell'istanza di duplicato Diploma: 

Scuola diretta a fini speciali in  ______________________________________________________ 

Diploma Universitario  _____________________________________________________________ 

Laurea  __________________________________________________________________________ 

Laurea Specialistica/Laurea Magistrale ________________________________________________ 

 
Firenze, _______________  _____________________________ 
                                                                                                                                                                                    firma del delegante 

 
Si allega:  
- delega 
- copia documento del delegante 
- copia documento del delegato 
 
 

e successivo ritiro del duplicato Diploma. 
 

Firenze, _______________  _____________________________ 
                                                                                                                                                                                    firma del delegato 

 


