
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO  DI 

AMMINISTRAZIONE DELLA 

FONDAZIONE “GIOVANNI SPERANZA”                                

V.le Elena  48 – CAMPOBASSO        

e-mail: giovannisperanza@libero.it           

Tel: 0874/413219 

 

 

La sottoscritta ____________________________________________________________________ 

nata a __________________________________ Prov (___) il ______________________________ 

con Codice Fiscale _________________________________________________________________ 

 

iscritta presso l’Università ___________________________________________________________ 

facoltà di ________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza del padre/ madre ________________________________________________ 

Cellulare personale _____/__________________ 

Cellulare familiari _________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza e contatto telefonico di parenti o riferimenti presenti a Campobasso: 

________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di poter essere accolta in questa struttura per l’anno accademico ___________________________ 

 

 

LUOGO E DATA ___________________ 

FIRMA 

________________________________ 
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