
 

  

Al Magnifico Rettore  

dell’Università del Piemonte Orientale  

VERCELLI  

  

  

  

Il/La sottoscritto/a  NOME:_______________________________________________________    

   COGNOME: ___________________________________________________  

nato/a    a _____________________________________il ____________________ Prov. _____________  

Cellulare: ________________    ___________  Numero di Matricola ______________________________  

Laureato/a in  __________   ______________________________________   in data_________________  

Dipartimento di __________________________________ Polo formativo di _______________________  

  

CHIEDE  

  

Di poter ritirare la pergamena di laurea  presso la Segreteria Studenti   del   Dipartimento di 

__________________________________  Polo formativo di _______________________  

  

  

Il/La sottoscritto/a si presenterà munito del seguente documento: (specificare tipo di documento)  

__________________________________ N°__________________________________________________   

Rilasciato da ___________________________________ Scadenza ________________________  

  

  

Luogo e data______________  

  

 Firma ____________________________________________________  

  

Da compilare a cura degli uffici:  

  

PERGAMENA DI LAUREA N°______________     

  N° REGISTRO_________________  

  



PREDISPOSTO DALL’UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE  

  
DELEGA (*)  

  
  
  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

delega il/la Sig./ra _________________________________________________________________ 

al ritiro della propria pergamena di laurea _____________________________________________ 

________________________________________________________________  

  

Data ____ / ____ / ______              Firma   

                                                                                          _____________________________________  

  

(*) allegare fotocopia del documento d’identità del delegante.  

  
  

  
  
  

________________________________________________________________________________  
  

  
  
  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

ritira in data odierna pergamena di laurea  del Dott./Dott.ssa _______________________________  

_________________________________________________  

Data ____ / ____ / ______        Firma __________________________________  

  

Documento __________________________________  

N. __________________________________________  

Emesso dal __________________________________  

In data ______________________________________  



PREDISPOSTO DALL’UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE  

  

  


