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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI
DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE

DICHIARAZIONE RITIRO PERGAMENA
La sottoscritta/Il sottoscritto .................................................................................................................
C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...)

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...)
in via ....................................................................... n. ...... di cittadinanza ……..................................
DICHIARA
di aver ritirato in data ....................... la pergamena di dottorato in
............................................................................................................................................................

conseguito in data

............................................................................................................................................................

presso l’Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale.
Luogo ............................
Data ..............................
IL DICHIARANTE
..........................……………………………...

