
MODELLO C 

(Art. 3.5 Regolamento per il Rilascio del Tesserino magnetico e per l’Accesso al Servizio 
di Ristorazione a.a. 2009/2010) 

ALL’E.DI.S.U. SALERNO 
(OSPITE  - DOCENTE) 

RICHIESTA BADGE MAGNETICO 

 

I/L __ sottoscritt__ Prof. ________________________________________________  , 

 in qualità di docente dell’Università degli Studi di Salerno della facoltà  

di  ___________________________________________________________________  

consapevole delle responsabilità e sanzioni anche penali cui va incontro chi rende 

dichiarazioni false, parziali e non rispondenti al vero, a conoscenza del Regolamento 

per il Rilascio del Tesserino magnetico e per l’Accesso al Servizio di Ristorazione anno 

accademico 2009/2010, 

DICHIARA 
 

Che il/ i Sig. __/prof.__ ______________________ ___________________________ 

_____________________________________________________________________ 

è / sono  ospit __   nell’ateneo salernitano dal _______________ al _______________ 

per i seguenti motivi di studio: 

_________________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio de __ Badge magnetic __ per la consumazione del pasto ai sensi del 

regolamento vigente. 

N. badge magnetic __    _______________________________________________ 

 

Luogo e data ____________________________ 

Firma 

Per dichiarazione e ricevuta badge 

_________________________


