
 

 
DELEGA 

PROCURATION 

 

SCRIVERE IN 
STAMPATELLO 

À REMPLIR EN 
CARACTÈRES 
MAJUSCULES 

 

 
 

 
  

MATRICOLA N. ____________________ 
NUMÉRO D’ÉTUDIANT 

 
Il/La sottoscritt_ _________________________________________ nat_ a  _________________________________ 
Je soussigné(e)               né(e) à 
il ______________, cittadinanza ___________________, residente a ______________________________________ 
le         nationalité        résidant à  
________(_____) Via _____________________________________________ n. ________ C.A.P._____________ ,  
      adresse              Code postal 
e domiciliat_ a  _________________________________________________________________________________ 
et domicilié(e) à 
telefono__________________________cell. _____________________________________________, iscritto presso  
Tél.     portable                                   inscrit(e) à 
codesta Università per l'Anno Accademico _______/________ al _____ anno del/della  ________________________ 
l’Université de la Vallée d’Aoste pour l’année universitaire                                en              année de la filière 
________________________________________________________________________________________________________ 
Curriculum/indirizzo  _____________________________________________________________________________ 
spécialité 
Documento di riconoscimento: _________________________________ n. __________________________ rilasciato  
pièce d’identité                          n°  
da __________________________________________________________________ il _______________________. 
délivrée par                     le 

 
DELEGA 

DONNE MANDAT À 
Il/La Signor_ ____________________________________________ nat_ a _________________________________ 
M./Mme                         né(e) à 
il ______________, cittadinanza  ____________________, residente a_____________________________________ 
le            nationalité            résidant à 
________(_____) Via _____________________________________________ n. ________ C.A.P. _____________ . 
      adresse                                             Code postal 
Documento di riconoscimento: _________________________________ n. __________________________ rilasciato  
pièce d’identité         n°             
 da __________________________________________________________________ il _____________________. 
délivrée par                       le 

 
a svolgere per suo conto i seguenti atti inerenti l a propria carriera: 
pour accomplir en mes lieu et place les formalités relatives à mes études : 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
sollevando l’Università da qualsiasi responsabilità .  
et décharge ainsi l’Université de toute responsabilité. 
Allega fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità. 
Je joins une photocopie de ma pièce d’identité en cours de validité. 

 

 

________________________  ______________________________ 
 data  firma    

 date  signature 

 

 


