
 
   UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 

Segreterie Studenti 
 

           
 
Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi  

FOGGIA 
 
 
 
Oggetto: Restituzione diploma di studi medi 
 
 
___I___sottoscritt__ ___________________________________________________ 

nat/ __ a _________________________________________il __________________  

residente a ________________________________via ________________________ 

telefono_____________, matricola _______________, laureatosi il ______________  

in _________________________ presso la Facoltà di _________________________ 

di questa Università: 

 

 

CHIEDE 

 

 

 La restituzione del titolo di studi medi presentato a suo tempo. 

 

 

Foggia, __________________  

     Con osservanza 

 

___________________________ 


