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Centro di Ateneo per l’inclusione
MODULO RICHIESTA DEL SERVIZIO DI TRASPORTO

ANNO ACCADEMICO 

_______________________
(indicare l’anno accademico)

Alla Direttrice 

del Centro di Ateneo per l’Inclusione
	Da inviare a 
	protocollo@unipr.it

	
	


Io sottoscritto/a ……………………………………………………….
Residenza…………….….……………………………………………………………………………………
Telefono…………………………….Cell……………….…………………………………………………….
E-mail ……………....………….................................…………@studenti.unipr.it

iscritto/a al …………. anno del Corso di Laurea in …...........…….......................................................................……………………..……………………………………………………………………………………………………..
matricola ………………………. 
chiedo
per l’A.A. in corso, di usufruire del servizio di trasporto per la frequenza delle lezioni universitarie.
Ho necessità di usufruire del servizio di trasporto nei seguenti giorni della settimana……………………………………………………………………………… e per un periodo che va dal………………………………………….. al………………………………………………….. (indicare il periodo in mesi).
Indicare il recapito di partenza (indirizzo) ………………………………………………………………….e il recapito universitario di destinazione (indirizzo)……………………………………………………………..
	
	Firma…..…………………




Ringrazio per la cortese disponibilità e autorizzo al trattamento dei dati per le finalità istituzionali dell'Università di Parma (Codice in materia di protezione dei dati personali – D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016). 
	Parma, ………………..
	Firma…..………………………



N.B. Gli orari vanno concordati con il Servizio di trasporto.
Si prega di controllare di aver correttamente caricato in ESSE 3 la certificazione sanitaria.

Compilare il Modulo in ogni sua parte, non si accettano moduli incompleti.
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