
All’ARDISS sede di Udine 

viale Ungheria n. 47 

33100 UDINE 

 

Oggetto: richiesta alloggio Residenza “Maria Bambina” a.a. 2014/15 

 

 Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a 

_______________________________________ il __________________________, residente a 

__________________________________ in Via/Piazza _________________________________ tel.: 

_______________________ C.F: __________________________________  

CHIEDE 

di poter alloggiare per l’anno accademico 2014/15 dal_________________________________ al 

al___________________________ in una delle stanze messe a disposizione presso la Residenza “Maria 

Bambina”. 

     

 Dichiara di essere 

 

  dottorando        specializzando      assegnista di ricerca       ricercatore        professore 

 presso (indicare il Dipartimento presso cui svolge la propria attività) ________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Solo per dottorandi e specializzandi: 

 

voto laurea magistrale, se iscritti al primo anno ________________ 

 

votazione esame/verifica conferma iscrizione, se iscritti anni successivi:__________________ 

 

 

Allega fotocopia di valido documento di identità. 

 

 
Udine,           

         Firma 


