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T1/1.a SOtOSCIILEO/@ STZ./TA weeeett ettt ettt et e e e e e et e e e et e et et et e e aaeeaaeas nato/a
T 11 B residente IN........ooviiiiiii e
VI CaP..vnrnnnnn. con domicilio fiscale nel comune di
.............................................. tel...ooo i cemadl
cittadinanza ...................... partita iva ...........oooiiiiiiiiiia, codice fiscale italiano

per svolgere la seguente attivita:

e per la quale il sottoscritto dichiara che:

non richiedera il pagamento di alcun compenso.

Data

Il Richiedente
The /undersigned M. / MAGAM ........oiiiiiiiiie e o born in
.................................................. date.......coooiiiiiniiin TESIABNT N Lot
el e E-mail ..o,
VAT CItIZENSNIP .o e Italian Fiscal Code .........cccovvviviiiiiiienen,

commissioned by the Department / Faculty declares that he went to

and for which I hereby declare that:
|:| does not require the payment of any compensation.

Date......oovovviiiiii Signature




