MODULO DELEGA PER RILASCIO CREDENZIALI
servizio mensa vniversitaria
a.a. 2018/2019

ll/la sottoscritto/a

COGNOME

NOME

nato/a a (Prov.) il

CODICE FISCALE

DOCUMENTO Dl |DENT|TA1 Indicare il fipo di documento: N

allegare copia

N° telefono cellulare

Indirizzo e-maill

iscritto/a presso
O I'Universita della Valle d’Aosta-Université de la Vallée d’'Aoste
3 il Politecnico di Torino — sede di Verres

O I'lstituto Superiore di Studi Musicali della Valle d'Aosta

DELEGA

COGNOME

NOME

nato/a a (Prov.) il

CODICE FISCALE

DOCUMENTO Dl |DENT|TA1 Indicare il tipo di documento: N.

a provvedere alla registrazione e al ritiro delle credenziali di accesso
necessarie per la compilazione e per I'inoltro on line della richiesta di fruizione
del servizio di mensa universitaria.

Dafta
FIRMA




