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Università degli Studi di Ferrara

Ufficio IUSS

Corso Porta Mare, 2 • 44121 Ferrara

dottorato@unife.it 


DELEGA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a ______________________________________________il _____/_____/_________

D E L E G A
Il/La Sig./ra_______________________________________________________, nato/a 
_________________________________il _____/_____/_________

al ritiro dei seguenti documenti:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
______________________________


____________________________

(luogo e data) 
(firma)

ALLEGATI:

- Fotocopia documento d'identità del delegante

- Fotocopia documento di identità del delegato

