                                                                              Al Magnifico Rettore dell’Università del Salento
                                                                             Sede


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a___________________
il ____/___/______ abilitato/a all’esercizio della professione di _____________________________
nella _____sessione – Anno ___________

DELEGA
Il/la sig./ra_______________________________________________________________________
nata a _______________________________ il _________________________________________
al ritiro:

     certificato sostitutivo di abilitazione;
 de

     diploma di abilitazione.


Data, ___/___/________                                                           FIRMA
                                                                          ________________________________
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Si allega alla presente:

    Copia di un documento di identità del delegante;
  Copia  Copia 

    Copia di un documento di identità del delegato.

