
 
 
 

Area Didattica e Servizi agli Studenti 
Settore Post Lauream 
U.O. Master e Corsi di Perfezionamento 

 

Viale delle Scienze, Edificio 18 – 90128 Palermo 

Tel: 091.23890618/65529/90657/93122 – e-mail: franco.defranchis@unipa.it  / master@unipa.it 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________  M        F 

nato/a il _________________ a ________________________________________ Prov. _________ 

residente a  _____________________________________________________ C.A.P. ___________ 

Via __________________________________________________________________ n° ________ 

Telefono: ______________________________ Cellulare: _________________________________ 

E-Mail: ________________________________ Codice Fiscale: ____________________________ 

Iscritto/a al seguente Corso: _________________________________________________________ 

Matricola: ____________________________ 

 

Delega 
 

il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________ nato/a il _________________ 

a ___________________________ Prov. _________ residente a ____________________________ 

C.A.P. ___________ in Via ______________________________________________ n° ________  

documento di identità n° _____________________ rilasciato da ________________ il __________ 

  

a (indicare il tipo di operazione per cui si effettua la delega) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Palermo, lì  _________________________________________________ 

 

Firma Delegante _____________________________________________ 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato. 
 

N.B. SCRIVERE IN STAMPATELLO 
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