Il sottoscritto

ERSU
ENNA

ENTE REGIONALE
PER IL DIRITTO
ALLO STUDIO
UNIVERSITARIO

-

AI’ERSU di Enna

nato il / /

residente a

(Prov.___ )

indirizzo

tel.Abitazione

cell

email

cod. fisc.

iscritto al anno del corso

di laureain

matricola

dell’Universita Kore

DICHIARA

di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie per I'anno in corso

Di partecipare al LABORATORIO di

CHIEDE

di

organizzato dall’ERSU durante I'anno 2019

e Allega documento d’identita

Data,

FIRMA




