Domanda Frequentatore
Il/La sottoscritto/a 


nato/a a 
 il ……/……/…… residente in 
 prov. ..........

CAP ................. via

 n. ...........
codice fiscale 
 tel. 

e-mail
 ………………………………. in qualità di ………………………


chiede di essere ammesso a frequentare le strutture del Dipartimento di Fisica e Astronomia “Galileo Galilei” dell’Università degli Studi di Padova dal …………
al ………. per i seguenti motivi ………………………………………………….
Luogo e data

____________

                         Firma dichiarante


________________
Si autorizza il/la Sig./a ………………… a frequentare il Dipartimento di Fisica e Astronomia “Galileo Galilei” previo pagamento della quota assicurativa di € 6,50, collegandosi alla piattaforma PagoPA al seguente link: https://unipd.pagoatenei.cineca.it/frontoffice/modellopagamento?id=110&lang=it
                                                                                  Il Direttore del Dipartimento
                                                                                               ……………… Padova,
