= _ AZIENDA PERIL DIRITTO AGLI STUDI UNIVERSITARI

S ViaXX Settembre nn. 46/52 - 67100 L’ Aquila
&ULHLN C.F.: 80004530665 — P.I.: 01024330662
= www.adsuag.org e-mail: info@adsuag.org

Sede Operativa: Ex Caserma Campomizzi Palazzina“ D”
L ocalita Caser mette
67100 L’AQUILA
Tel. 0862-32701 Fax 0862-312163

SCRIVERE IN STAMPATELLO

Il Sottoscritto Matr.
Nato a I
Tdl. e mail
Iscritto a
|:| UNIVERSITA’ |:| ACCADEMIA BB.AA. |:| CONSERVATORIO

(barrare la voce che interessa)

consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsitain atti, sotto
la propria personal e responsabilita,

DICHIARA

Di aver smarrito latessera pasto per I’ accesso a Servizio mensa

CHIEDE

Il rilascio del duplicato
ATTENZIONE: Il rilascio del duplicato avverra

In forma gratuitain occasione dell’ emissione del primo duplicato.

Su presentazione della ricevuta di versamento del costo della tessera magnetica pari a 10,00 €, per

ogni ulteriore duplicato richiesto. Il versamento, intestato all’Azienda per il Diritto agli studi
universitari di L’Aquila, dovra avvenire sul conto bancario IT 88D 053 870 3601 000 000 040 909
presso la Tesoreria BPER — L’AQUILA, con I’indicazione della seguente causale “ Rimborso spese
per duplicato della tessera pasto”.

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196 del 30 giugno 2003 chei
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, unitamente alla
domanda dovra essere consegnata copia fotostatica del documento di identita dello studente.

(Firma dello studente)



