
MODULO DI RICHIESTA PER IL RILASCIO DELLA PERGAMENA

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  

Comune di nascita                                                            (             )    data di nascita  

Domicilio (via/piazza)                                                                                                         n. 

Comune                                                             (             )      CAP 

 Tel.                                           Cell. e-mail 

Iscritta/o per l’anno accademico                 /                   al corso: 

Matricola (oppure cod. fiscale) 

CHIEDE

Che venga  rilasciata  la  pergamena  relativa  al  corso  indicato,  si  allega  alla  richiesta  copia  del
documento di riconoscimento.

Data,  
                                                                                                                     Firma              
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