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MARCA DA BOLLO
€ 16,00






MODULO rilascio pergamena dottore di ricerca

Il sottoscritto_______________________________(Cognome)______________________________ (Nome)

Nato /a a ____________________________________________il_______/_______/____________

Cellulare ___________________________E-mail______________________________________________

Dichiara di avere conseguito il titolo di Dottore di Ricerca in: “____________________________________________________________________” 
In data _____/_____/_______ presso il dipartimento _______________________________ dell’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria.

Chiede il rilascio della pergamena di dottore di ricerca

A tal fine allega:
· ricevuta quietanza di pagamento di euro 76,00 comprensiva dell’imposta di bollo virtuale;
· fotocopia firmata del documento di riconoscimento in corso di validità.

Reggio Calabria, _____/_____/_______ 
Firma ________________________________________
(leggibile e per esteso)

=================================================================================
Coloro che sono impossibilitati a ritirare personalmente la pergamena dovranno compilare anche la seguente delega: 
(si avvisa che non saranno prese in considerazioni eventuali richieste di spedizione)
Il sottoscritto_______________________________(Cognome)______________________________ (Nome)

Nato /a a ____________________________________________il_______/_______/____________

delega


il sig. _______________________________(Cognome)______________________________ (Nome)

Nato /a a ____________________________________________il_______/_______/____________

Al ritiro in mia vece della pergamena del titolo di Dottore di Ricerca 
A tal fine si allega inoltre:
- fotocopia firmata del documento di riconoscimento in corso di validità (del delegato)
Reggio Calabria, _____/_____/_______ 
Firma ________________________________________
(leggibile e per esteso)
		
_______________________________________________________________________________________________
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