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MODULO PER IL RITIRO DI DOCUMENTI ORIGINALI

MATRICOLA ___________________________________________________________________________

CORSO DI DOTTORATO IN _______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________ il ________________________________________________

Dichiara (barrare la casella che interessa)
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di ritirare (documento) ___________________________________________________________
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di ritirare su delega del/la dott/ssa __________________________________________________

nato/a a _________________________ il _____________________________________________

il (documento) __________________________________________________________________

Cagliari, ________________


In fede


(firma) _______________________

Spazio da compilare a cura dell’Ufficio

IDENTIFICATO MEDIANTE: _______________________________

L’IMPIEGATO ADDETTO: _________________________________




