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Dati per I’iscrizione al prestito locale
Cognome*
Nome*

Data di nascita*

Luogo di nascita*

Provincia di nascita*

Nazione di nascita*

Indirizzo (residenza)*

Comune*

CAP*

Provincia*

Nazione*

Telefono fisso* o Cellulare*
(indicare un numero attivo)

Indirizzo e-mail*
(indicare un indirizzo attivo)

Titolo di studio*

Professione*

Tipo documento*

(libretto u./carta i./patente/passaporto/altro) *

N. documento™*

Profilo utente

(studente, dottorando, docente, altro
specificare) !

* campi obbligatori

Il richiedente, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle
conseguenze derivanti per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci previste dall'art. 76 del predetto D.P.R.445/2000,
dichiara sotto la propria responsabilita che quanto riportato corrisponde al vero.

Il richiedente (firma)




