
 
AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA 
 

__L__ SOTTOSCRITT_____________________________________________________________________________ 
 
NAT__A __________________________________il_____________ RESIDENTE A__________________________ 
 
VIA ______________________________________C.A.P.____________PROV(______)TEL.___________________ 
 
INDIRIZZO E MAIL ________________________@__________________________ 
 

CHIEDE 
 
 LA RESTITUZIONE DEL DIPLOMA DI MATURITA’ PER FINE CORSO 
 
  
 IL RILASCIO DELLA PERGAMENA DI LAUREA.(Allego MAV bancario da richiedere  in segreteria ) 
 
 
Messina __________________       
 
         Firma___________________________ 
 

SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
CORSO DI LAUREA_____________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO DI LAUREA_________________________________________________________________________ 
 
MATRICOLA______________________________________DATA DI LAUREA____________________________ 

 
 

 

 
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

  
Ritirato in data__/___/___ il _____________________________ 
 
Documento d’ identità_______________________________ 
 
Firma_____________________________________________ 
 

MARCA 
DA 

BOLLO 


