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UNIVERSITA DI P1sA

DIPARTIMENTO DI FILOLOGIA, LETTERATURA E LINGUISTICA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

residente in via

CAP

citta C )

codice fiscale

documento di identita n.

rilasciato da il

DELEGA

il/la sig./sig.ra

nato/a il

residente in via

CAP

citta C )

A RAPPRESENTARLO/A DURANTE L’INCONTRO DI ASSEGNAZIONE DELLA SEDE
ERASMUS

Il/La delegante

(luogo e data) (firma)

Allegati: Fotocopia del documento di identita del delegante




