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DICHIARAZIONE
Il Sottoscritto __________________________________________________________________________
C.F ___________________________________________________________________________________
Nato a ______________________________________________ (Prov. _____), il ____________________
domiciliato a __________________________________________________________________________,
via ____________________________________________________________________________________
n. __________, CAP _________________
DICHIARA
di non intrattenere rapporti di collaborazione di qualunque natura con enti o istituzioni di carattere extra-universitario che forniscano servizi di preparazione o assistenza per gli Studenti universitari.
	Perugia, _______________
	Firma del Richiedente

	
	___________________________







	Piazza Ermini
06123 Perugia
	Direzione del Dipartimento
	075.5854900
dipartimento.fissuf@unipg.it
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