
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il _______________

residente a _____________________________________________ CAP _________

indirizzo _____________________________________________________________

vincitore di contratto di collaborazione studentesca per l'a.a. 2010/2011

DELEGA

____________________________________________________________________

nato/a ______________________________________________ il _______________

residente a _____________________________________________ CAP _________

indirizzo _____________________________________________________________

• alla scelta  della struttura presso la quale svolgerà il  contratto di  collaborazione

studentesca per l'a.a. 2010/2011;

• alla consegna del modulo di accettazione del suddetto contratto.

Allega alla presente:

• copia firmata del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità;

• copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del delegato;

• modulo di accettazione firmato.

Lecce, ___________________

__________________________________
Firma


