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[ Cagliari | ENTE REGIONALE PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DI CAGLIARI

Servizio studenti

INDICAZIONE DEL NOMINATIVO
DEL COMPAGNO DI STANZA

L sottoscritt__ nat__ a

il / / , in qualita di beneficiario di posto alloggio in

camera doppia per I’'anno accademico ....../....... nelle graduatorie per studenti diversamente abili, a termini del
Regolamento delle Case dello Studente,
DICHIARA

di designare come compagno di stanza la seguente persona scelta tra gli studenti beneficiari di

posto alloggio per I'a.a. ..../....:

/ /

COGNOME NOME NATO IL

Cagliari, Firma

(inserire la data)

Per accettazione della designazione

ILCOMPAGNO DI STANZA DESIGNATO
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