
      

 

Il sottoscritto _______________________________________________________matricola__________ 

nato a _____________________________________________________________ il ________________ 

residente in _________________________________________________________ prov. ____________ 

alla via _________________________________________________________________ n. ___________ 

munito di documento _______________________________________ n. _________________________ 

rilasciato da ________________________________________________ il ________________________ 

DELEGA 

il signor ____________________________________________________________matricola__________ 

nato a _____________________________________________________ il ________________________ 

residente in _________________________________________________________ prov. ____________ 

alla via _________________________________________________________________ n. ___________ 

munito di documento _______________________________________ n. _________________________ 

rilasciato da ________________________________________________ il ________________________ 

ad operare per suo conto presso gli sportelli di codesto Ufficio per l’espletamento di ogni pratica inerente 

la propria carriera universitaria e curriculum studiorum. 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

delega esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali. 

La presente delega sarà valida fino a revoca. 

 

Luogo e data  ________________________________________ 

  

Firma_______________________________________________ 

 

Allegare alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del delegante e del delegato. 

Tutti i dati acquisiti verranno trattati secondo la normativa vigente Reg. UE n. 679 del 04.05.2016. 

 

SEGRETERIA GENERALE 


