Fac Simile - Domanda Frequentatore

7 Y0 (0o 1|10 = PP PRPPPPPPPPPPPPP
nato/aa ................. ] residente in ........cccevvvvviiinnnnnnn. prov. ..........
CaP voeeeeeeeiinns 1Y/ PP TPPPP [ PR
codice fiscale .......ccoeevviiiiiiiiiiiii Tl e
e-mail ... inqualita di .......ooovviiiiiie e

chiede di essere ammesso a frequentare le strutture del Dipartimento/Centro nella
lOCANTA. ... e dell’Universita  degli
Studi di  Padova dal ............ al ... per i  seguenti

(01101 11V PP

Padova

Firma dichiarante

Si autorizza il Sig. ..................... a frequentare la Struttura ................ previo
pagamento della quota assicurativa di € 8,50. Il modulo del bonifico bancario &
scaricabile dal sito www.unipd.it alla voce: Studenti — Informazioni e Servizi —
Assicurazione — Societa Assicuratrice

Il Responsabile della Struttura

Padova



