
MODULO DELEGA PER RITIRO PERGAMENA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________  ( _______ )   il ______________________ 

Matricola n.   _______________________ 

Documento ___________________________  n. _____________________ scadenza ____________ 
(inserire il tipo e il numero del documento di identità da allegare alla delega)   

DELEGA 

Il/la sig/sig.ra __________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________  ( _______ )   il ______________________ 

Documento ___________________________  n. _____________________ scadenza ____________ 
(inserire il tipo e il numero del documento di identità da presentare al momento del ritiro) 

AL RITIRO PER PROPRIO CONTO 

DELLA PERGAMENA DI LAUREA / LAUREA MAGISTRALE / DOTTORATO / SPECIALIZZAZIONE 

Luogo e data _____________________, il ____ /_____ /_________ 

Firma __________________________ 

Allegare obbligatoriamente fotocopia del documento di identità del delegante indicato. 

Il delegato si presenti con documento d’identità in corso di validità 

Sono a conoscenza che i dati forniti all’Università degli studi di Genova saranno trattati per  le finalità strettamente 

connesse  e  strumentali  all’espletamento  delle  attività  riconducibili  alla  presente  richiesta,  in  conformità  al 

Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e al D.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia in protezione dei dati personali), 

come modificato dal D.lgs. 10.08.2018, n. 101. 

Ho preso visione dell’informativa, disponibile anche sul sito web di Ateneo all’indirizzo:  

https://unige.it/sites/contenuti.unige.it/files/documents/Informativa%20stakeholders.pdf  

Luogo e data __________________________, il _____ / _____ / ____________ 

Firma del Delegato _______________________________________ 


	IlLa sottoscrittoa: 
	Natoa a: 
	il: 
	Matricola n: 
	Documento: 
	n: 
	scadenza: 
	Illa sigsigra: 
	Natoa a_2: 
	Documento_2: 
	n_2: 
	scadenza_2: 
	Luogo e data: 
	Firma: 
	Luogo e data_2: 
	Firma del Delegato: 
	Prov: 
	Prov1: 
	gg: 
	mese: 
	anno: 
	gg1: 
	mese1: 
	anno1: 
	data di nascita: 


