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Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi dell’Insubria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
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Cittadinanza ............ccoovviiienninnnn. Codice FisCale .......ccooviiiiiiiiiiiiiii e
Residente @ .....coovviiiiiiii e, CAP
Via/Piazza.......ccccooveiiiiiii e, | 1] PSSO PEUSRRSOPRRRON
Domiciliatoa .........oooviiiiiiiiiiiee CAP
Via/Piazza.......ccccoveiiiiiiiiiiii e, | 1] PSSO PEUSRRSOPRRRON
B ML s

PROFESSIONE .......ccooiiiiiiiiiiccee, SESSIONE .......ccocoeee. ANNO ..o,

O con invio via email
O mediante spedizione a mezzo posta (raccomandata A/R), sollevando 1’Universita degli Studi
dell’Insubria da ogni responsabilita in caso di mancato recapito.

A tal fine allega:

O copia documento d’identita;
O Attestazione del versamento dei costi di spedizione tramite bonifico bancario ordinario pari a €
5.00 per la spedizione in Italia oppure a € 8,00 per la spedizione all’estero.

Varese, ........ocoeuvennn. Firma.................oooo
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