UNIVERSITA’ DEGLI STUDI MEDITERRANEA DI REGGIO CALABRIA
Delega per ritiro 
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a ____________________ il _____________, CF ________________________, matricola n° _____________________, documento di identità _________________________________________________________
DELEGA
il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________
nato/a ___________________________________________il _________________________,
documento di identità _________________________________________________________

a ritirare, presso la segreteria didattica del TFA Sostegno, l’originale del diploma di specializzazione TFA sostegno.

Si allega copia di documento d’identità, in corso di validità, __________________________
______________________                                                                Il delegante
        (luogo e data)

                                                                                       _______________________________

                                                                                                       (firma leggibile)

