
DICHIARAZIONE DI DELEGA 

 

Io sottoscritto/a       

nato a       il   /  /     

e residente a       prov. (  ) 

in via       n°       CAP       

 

delego 

la UO Inclusione e Accessibilità nella persona di 

      

 

a farne le veci per le pratiche relative a: 

 immatricolazione 

 esonero tasse 

 borsa di studio 

 alloggio ESU 

 tessera mensa 

 registrazione esame di ________________________ sostenuto il ___/___ /______ 

docente __________________________    

o data registrazione _____/_____ /______ presso aula/studio _____________      

 altro - specificare: ___________________________________________      

 

 

Verona, ___/___ /______ Firma _____________________________ 

 

 

N.B. Si allegano fotocopie del documento di identità di delegante e delegato 
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