
   

 

 

  

All’ARDISS 

sede di Udine 

 
Oggetto: domanda  assegnazione posto alloggio Domus Academica Maria Bambina 

a.a. 2019/20 
 

 
 Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a 

____________________ il __________________________, residente a 

__________________________________ in Via/Piazza_________________________________ 

tel.:_______________________________ e.mail: ___________________________________  

C.F:______________________________________________ 

iscritto per l’a.a. 2019/20 al______________anno del corso di dottorato di ricerca in 

__________________________________________________________________________presso 

l’Università degli studi di Udine matricola ____________________ dopo aver preso visione 

dell’avviso per l’assegnazione di posti alloggio presso la Domus Academica Maria Bambina per 

l’a.a. 2019/20; 

CHIEDE 

l’assegnazione di un posto alloggio presso la Domus Academica Maria Bambina  per l’a.a. 2019/20 

dal______________________ al_______________________ (indicare il periodo di interesse per l’alloggio 

– il periodo minimo di alloggio non deve essere inferiore a 1 mese). 

 

   Allega fotocopia di valido documento di identità. 

 

Udine,           

         Firma 

 

 

 

 

Il modulo va inviato all’indirizzo: ardiss@certregione.fvg.it 

MARCA DA 

BOLLO  

€ 16,00 


