
 

PREDISPOSTO DALL’UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE 
MOD. 021/20 

  

 
Al Magnifico Rettore 
dell’Università del Piemonte Orientale 

VERCELLI 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________il ____ / ____ / ______  

laureato/a in _____________________________________________________________________  

Dipartimento di ___________________________________________________________________  

in data ____ / ____ / ______          numero di matricola ___________________  

residente in ____________________________ Via/Corso/Piazza _____________________ N. ____  

tel. _______________________  

Chiede la restituzione del:  

 Libretto Universitario  

 Diploma originale di Maturità (se depositato presso la Segreteria Studenti) in : 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 _______________________     ____ / ____ / ______            _______________________________  

(luogo)      (data)          (firma) 

 

 

 

 

Imposta di bollo 
assolta in modo 

virtuale. 
Autorizzazione 

dell’Agenzia delle 
Entrate di Vercelli n. 

2/2003 del 12 giugno 
2003 e successive 

integrazioni del 20 
marzo 2014, del 12 

maggio 2015, del 05 
dicembre 2018 e del 

18 maggio 2020 

(obbligo da 
assolvere SOLO in 

caso di restituzione 

libretto) 

 

 

 

 DOMANDA DI RESTITUZIONE DEL DIPLOMA 

ORIGINALE DI MATURITÀ O DEL LIBRETTO 

UNIVERSITARIO 



 

PREDISPOSTO DALL’UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE 
MOD. 021/20 

 
 

 

DELEGA (*) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

delega il/la Sig./ra _________________________________________________________________ 

al ritiro del proprio ________________________________________________________________ 

 

Data ____ / ____ / ______        Firma  

                                                                                          _____________________________________ 
   
 
 
(*) allegare fotocopia del documento d’identità del delegante. 
 
 

 
 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

ritira in data odierna il _____________________________________________________________ 

Data ____ / ____ / ______     Firma __________________________________ 

 

Documento __________________________________ 

N. __________________________________________ 

Emesso dal __________________________________ 

In data ______________________________________ 


