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%<7 Universita degli Studi di FIRENZE

Al Magnifico Rettore
dell’ Universita degli Studi di

al. 2

Matricola| | | | | | | |

11/l a sottoscritto/a

FIRENZE

nato/ail a

residente a

Prov. CAP

invia

CHIEDE

Larestituzione dell’ originale del :
O Diplomadi maturita
O Certificao sostitutivo del diplomadi maturita

asuotempo depositato pres codesto Ateneo per I'iscrizione d Corso d Laurea/ Scudla di

In quanto:

[0 ha conseguito lalaureao dploma;

[0 eincorso/anelladecadenzadagli studi;
O

Data

Firma

Dichiaro d aver ritirato il Diploma originale/sostitutivo d Maturita

eil li bretto unversitario essendami laurego/ain data

Data

Firma

Estremi del documento di identificazione:

FILZA N°

FASCICOLO N°

(L’ addetto a rilascio)



