
La presente delega dovrà essere consegnata dal delegato all’atto del ritiro della 
pergamena. 
 
 
Il sottoscritto  
 
Nome_________________________ Cognome______________________________ 
 
Nato il_________________________A____________________________________ 
 
Iscritto al Dott. di Ric._________________________________________Ciclo_____
    
In relazione al ritiro della pergamena del titolo di Dottore di Ricerca delega il Sig. 
 
Nome_________________________________  
 
Cognome______________________________ 
 
al ritiro della stessa. 
 
Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento del delegante. 
 
 
Data________________       In Fede 
 
 
 
 


