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AZIENDA PERIL DIRITTOAGLI STUDI ‘

MODELLO RICHIESTA POSTO LETTO 2019/2020

STUDENTATO

[l Sottoscritto

(Cognome) (Nome)
Nato il a Prov.
Codice Fiscale e mail
Residente in Via n° Prov.
Localita tel. Cell.

CHIEDE

L’assegnazione del posto letto presso la Residenezersitaria per I'a.a. 2019/2020,

a titolo di studentato, per il periodo

A tale scopo si dichiara:
- L’iscrizione presso I'Universita degli Studi di Ltuila o AFAM per l'a.a.

2019/2020 al corso di laurea

Dipartimento

all'anno di corso n° matricola

Chiede inoltre che, al termine del periodo di stud®®, la cauzione, versata all’atto
di ingresso, sia accreditata al seguente IBAN

, iIntestadotestato al sottoscritto.

L’Aquila

(firma)



