
MODULI FORMATIVI ESTIVI DALLA SCUOLA 
ALL’UNIVERSITA’ 
dell’Università di Trieste  

 
OGGETTO:  RICHIESTA DI PRENOTAZIONE ALLOGGIO ARDISS 

da trasmettere direttamente a: tania.furlani@regione.fvg.it entro il 16 Luglio 2017 
 
 
Io sottoscritto/a …………………………..……… nato/a a ……………….… il………..  
 
esercente la potestà genitoriale sul/la minore: 

 
COGNOME ……………………………… NOME …………………….……………………. 
 
NATO A: …………………………………………….. IL: …………………………………… 
 
SESSO (barrare con una X):      M      F 
 
CODICE FISCALE: .…………………………………………………………………………. 
 
DATA DI ARRIVO: …………………..  DATA DI PARTENZA: …………………………… 
 

A TAL FINE DICHIARO 
che mio figlio parteciperà al Modulo formativo estivo denominato: 

 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
RICHIEDO  

LA PRENOTAZIONE DI UNA STANZA BARRANDO LA SOLUZIONE PRESCELTA: 
N.B. Ad ogni singolo studente saranno forniti i seguenti effetti letterecci:coprimaterasso, copriletto, coperta, cuscino 

e copricuscino; lenzuola ed asciugamani non verranno forniti. 
 

A  singola con bagno in condivisione con un’altra stanza singola nell’edificio E3 di 
via Fabio Severo, 154 alla tariffa forfettaria di € 115,00 (minimo 6 notti, max 15). 
Stanze disponibili dal 28 agosto 2017 

 
B singola con bagno privato nell’edificio E4 in Salita Monte Valerio, 3, alla tariffa 

forfettaria di € 120,00 (minimo 6 notti, max 15). Stanze disponibili dal 1 Settem-
bre 2017 

 
Rif. n. tel.  ………………………………… cell. …………………………………………….. 
 
MAIL: …………………………………………………….. 
 
Si allega fotocopia della Carta di Identità del genitore e dello studente 
 
 
 

in fede 
 

………................................... 
 
 



MODULI FORMATIVI ESTIVI DALLA SCUOLA 
ALL’UNIVERSITA’ 
dell’Università di Trieste  

 
 
 
 
 
 
 

AUTORIZZAZIONE STUDENTI MINORENNI 
 
 
 
 

Io sottoscritto/a …………………………..……… nato/a a ……………….… il……………. 
 
esercente la potestà genitoriale sul/la minore ……………………………………………… 
 
nato/a a ……………………………………………………..…………il ……………………… 
 
 
 

AUTORIZZO 
 
 

mio/a figlio/a a partecipare al progetto Moduli Formativi Estivi che si svolgerà a Trieste 
dal 6 Luglio al 18 Luglio e /o dal 28 Agosto al 6 Settembre 2017 sollevando l’Università 
di Trieste da ogni qualsiasi responsabilità nei confronti del/la proprio/a figlio/a 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Si indicano 2 numeri telefonici in caso di necessità/emergenza: 
 
 
1.…………………………………………………………. 
 
2………………………………………………………….. 
 
MAIL: …………………………………………………….. 
 
 
Si allega fotocopia della Carta di Identità del genitore 
 
 
 
in fede 

………................................... 


