
SERVIZIOGESTIONEOPERATIVA

DELLERESIDENZEUNIVERSITARIE

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO

SERVIZIO ABITATIVO A.A 2022/2023

Il/La sottoscritto/a studente/essa:

Nome…………………………….………………………………………………………………….

Cognome……………………………………………..Matricola……………………………………

Alloggiato/a presso……………………………………………………………………………………

dal…………………………… al…………………………………………………………………….

In stanza singola doppia

Frequentante il corso di laurea in:

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

CHIEDE DI ESSERE TRASFERITO

Nei limiti delle disponibilità presso la Residenza universitaria:

…………………………………………………………………………………………………………
Per le seguenti motivazioni:

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

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

Luogo/data,_______/_____/______
                                                                                                              FIRMA

                                                                                                              ___________________________
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