Il sottoscritto  _______________________________________  matr. _______________ laureando del C.d.L. triennale/quinquennale/specialistica/magistrale in _____________________________________________ il giorno ________________






        C H I E D E,
non potendo essere presente il giorno ________________ previsto per la firma del registro di consegna del diploma di laurea, di poter firmare il suddetto registro il giorno _________________, consapevole del fatto che se non sarà presente il giorno previsto per la seduta di laurea, dovrà pagare un contributo di € 50,00 per il duplicato del diploma ed effettuare un ulteriore versamento di € 14,62 per l’imposta di bollo virtuale.

Si impegna ad essere presente nel giorno fissato in orario di sportello. In caso contrario non potrà partecipare alla seduta di laurea.









Firma dello studente

                                                                          _____________________________

Identificazione:

Tipo di documento ___________________________________ N. ___________________

Rilasciato da ___________________________________ il ________________________

(se spedita per fax al numero 0712204949 allegare fotocopia documento di riconoscimento)
Data ______________________                                        

