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                                                                                                                                          All’ERSU di Enna

 Il sottoscritto______________________________________________________, 

nato il ____/____/_________ a________________________________________ 

residente a _______________________________________________(Prov.____) 

indirizzo_______________________________tel.Abitazione___________________   cell________________________________________  email_____________________________________
cod. fisc. __________________________________ iscritto al ____ anno del corso 
di laurea in _______________________________matricola__________________
dell’Università Kore
DICHIARA

di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie per l’anno in corso

CHIEDE

Di partecipare al LABORATORIO ______________________ organizzato dall’ERSU   che si terrà da gennaio a giugno 2018.
Allega copia documento d’identità
Data, 
                                                                         FIRMA                                                                                                    	                                                                                          
________________________________
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