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Scheda anagrafica del PRESENTATORE dell’INIZIATIVA
(allega fotocopia di un documento di identità valido ai fini del riconoscimento)

Nome e cognome _________________________________________________________________

Matricola _______________ iscritto alla Facoltà di ______________________________________

Recapito (ai fini dell’iniziativa):

Via ____________________________________________________________________________

Cap. __________________ Città ______________________________________ Prov. _________

Telefono____________________________ Altro recapito telefonico ________________________

e-mail __________________________________

Firma _________________________________

Scheda anagrafica del RESPONSABILE dell’INIZIATIVA (DELEGATO)

Nome e cognome _________________________________________________________________

Matricola _______________ iscritto alla Facoltà di ______________________________________

Recapito (ai fini dell’iniziativa):

Via ____________________________________________________________________________

Cap. __________________ Città ______________________________________ Prov. _________

Telefono____________________________ Altro recapito telefonico ________________________

e-mail __________________________________

Firma _________________________________

Scheda anagrafica del SUPPLENTE dell’INIZIATIVA
Nome e cognome _________________________________________________________________

Matricola _______________ iscritto alla Facoltà di ______________________________________

Recapito (ai fini dell’iniziativa):

Via ____________________________________________________________________________

Cap. __________________ Città ______________________________________ Prov. _________

Telefono____________________________ Altro recapito telefonico ________________________

e-mail __________________________________

Firma _________________________________

Bari, ………………………..


