RESTITUZIONE DOCUMENTI DEPOSITATI IN ORIGINALE

Io sottoscritt_

Al Magnifico Rettore
dell’'Universita degli studi
di Modena e Reggio Emilia

nat_ a il / /
telefono mail MATRICOLA n.
o iscritt_ o laureat_ o rinunciatari_ o decadut_

presso il Dipartimento di

o al Corso di Laurea Triennale in

o al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica a ciclo unico in
o al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica

o al Corso di Studi ante DM 509 (vecchio ordinamento) in

La restituzione:

CHIEDO

o del diploma di maturita depositato all’atto dell'immatricolazione;

o dei titoli stranieri in originale presentati per I'immatricolazione;

Data e luogo,

DICHIARO

di ritirare allo sportello in data odierna i documenti originali depositati al momento dell'immatricolazione;

in alternativa

di voler ricevere | Anriimanti 2 ma77n nncta rarcnmandata ~an ricovnita di ritnrnn* al cannanta indirizzo:

Cognome

via

= TEMPORANEAMENTE

E SOLLEVO ['Un
documenti.

* Prima di procedere

SERVIZIO

SOSPESO

previsto sulla pagina peisuniaic ur Co>>eo.

Data e luogo,

joramento dei

a l'importo
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