
Modulo delega 

 
 
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 

CONFERIMENTO DELEGA 

N. matricola ______________ 
 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

documento di riconoscimento  n. ____________________________________________________ 

rilasciato da  ________________________________________________ il __________________ 

DELEGA 

__l__ sig _________________________________  _____________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

documento di riconoscimento  n. ____________________________________________________ 

rilasciato da  ________________________________________________ il __________________ 

al ritiro, per proprio conto e sollevando l’Amministrazione da un eventuale uso improprio, 

smarrimento o distruzione da parte del delegato, della seguente documentazione: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
Allega fotocopie dei suddetti documenti di riconoscimento del delegato e del delegante. 
 
 
_____________________, ______________ 

Luogo e data 
 
 

__________________________________________________ 
Firma leggibile 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il sig. ________________________________________________________________ ha ritirato in 

nome e per conto del sig. __________________________________________________________ 

in data odierna __________________________________________________________________ 

Settore Segreteria Studenti 

__________________________________ 


