
                                                                                                                      

 
 
  

 
 

                                    

                              

 

                          

 

                           MODULO RITIRO ATTESTATO FINALE 
 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 
 
Il /La sottoscritto/a _________________________________________   ______________________________________  

   (Cognome del candidato)      (Nome)  
nato/a a ___________________________________________________________il ____________________________ 
 
prov. (_____) naz. (_______________) residente in______________________________________________________ 
 
prov. (_____) c.a.p. (__________) via ____________________________________________________ n° __________ 
 
Tel. _________________ cell. _________________ e-mail ________________________________________________ 
 
                                                                                                                     

avendo superato la prova finale del:                                                              

 Corso di Perfezionamento in _________________________________________________________________________________ 

 Corso di Alta Formazione in _________________________________________________________________________________ 

 Corso di Aggiornamento Professionale in _______________________________________________________________________ 

 Summer/Winter School in ___________________________________________________________________________________ 

del Dipartimento di ________________________________________________________________________A.A. _______________ 

 
in data_______________ 

CHIEDE 
 
il rilascio dell’attestato finale, ai sensi della normativa vigente. 
 
Al momento del ritiro l’interessato/a dovrà presentarsi allo sportello della segreteria munito/a dei seguenti documenti: 
 

documento d’identità in corso di validità 
 

marca da bollo vigente, da applicare sull’attestato 

 
In casi eccezionali potrà delegare una persona di fiducia munita dei seguenti documenti: 
 

delega sottoscritta dall’interessato/a 
 

fotocopie dei documenti di identità, in corso di validità, del delegato/a e del delegante 
 

marca da bollo vigente da applicare sull’attestato 

 

 

Bari, ________________                                                                                                    ___________________________ 
                                                                                                                                                                              (Firma leggibile)  

Dichiaro di aver ritirato l’attestato finale in data _______________                                                                               

 

Doc. Identità n. _________________________________________ 
                                                                                                                 

Marca da 

bollo 

vigente 

 

DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E SERZIVI AGLI STUDENTI                         

SEZIONE POST LAUREA 

U.O. CORSI DI PERFEZIONAMENTO E ALTA FORMAZIONE 
 

Piazza Cesare Battisti, 1 – I piano - 70121 BARI 

 



 

 

DELEGA PER RITIRO ATTESTATO FINALE 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
nato/a___________________________________prov.________il________________________________________ 
 
 

 
residente in ________________________prov._________via ______________________________________n°____ 
 
 

 
tel.____________________________cell.____________________e-mail___________________________________ 
 
 

 
autorizza, sotto la propria responsabilità, 
 
 

 
il Sig./ra________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
nato/a a ___________________________________prov._________il_______________________________________ 
 
 

 
al ritiro del proprio attestato del Corso in______________________________________________________________ 
 
 

 
Allega alla presente: 
 

fotocopia del documento d’identità personale del delegante e del delegato; 
 

marca da bollo vigente 
 
 

 
Bari, ____________________ 
 
 

 
    

____________________________________                                                                      ________________________ 

         (Estremi del documento d’identità                                                                                                 (Firma leggibile)                


