Al Magnifico RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA



[bookmark: _GoBack]MATRICOLA  ___________________                  
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________
NATO A ______________________________________	(     )  IL ___________________________
RESIDENTE A ______________________________(     )   IN VIA ____________________________
N.__________  CAP______________
DOMICILIATO IN _________________________________________________________________
CAP ___________________ TEL. ____________________________________________________
CODICE FISCALE: _______________________________________________
E-MAIL ________________________
LAUREATO IN	_________________________________________________IN  DATA __________
CHIEDE
□ Il RILASCIO DEL DIPLOMA ORIGINA|.E DI LAUREA / LAUREA SPECIALISTICA / LAUREA MAGISTRALE.
Dichiara di essere a conoscenza che ai sensi dell'art. 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali" I propri dati personali saranno utilizzati dall'Università degli Studi di Perugia per le sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
Con osservanza.
Terni__________________			 Firma  __________________________________________




Allegati:
a) Ricevuta del pagamento effettuato di 116,00 euro 
b) Copia del documento di identità

