
Delega richiesta attribuzione codice fiscale
(da compilare in stampatello a cura del soggetto)

lo sottoscritto (cognome/nome) *

nato a (indicare città di nascita per esteso)

stato/paese

il

(indicare lo stato di nascita per esteso)

sesso

documento di identità (passaporto o ID, lo stesso di cui si presenta copia)

residente a

stato/paese

(indicare città di residenza per esteso)

(indicare lo stato di nascita per esteso)

DELEGO

il dott.lprof.

affinché faccia richiesta di attribuzione del codice fiscale, presso l'Agenzia dell'Entrate, per conto

del sottoscritto.

lo sottoscritto dichiaro che sarò

ospite dell'Università degli Studi di Roma Tre dal

con riferimentoall'ÌIùziativa

al

-".

promossa dall' Ateneo.

(luogo e data)

(Firma del Dichiarante)

. indicare obbligatoriamente prima il cognome e poi il nome

modA-visiting

.-. _m---. - .



DichiarazioneResponsabile/Referente
(da compilare in stampatello a cura del ResponsabilelReferente dell'evento)

lo sottoscritto

(indicare la qualifica presso il ns. Ateneo)

in qualitàdi personale strutturato dell'Università degli Studi Roma Tre,

afferentealla struttura

referenteper la visita del dott.lprof.

presso l'Università degli Studi Roma Tre,

DICHIARA CHE

(cognome e nome del soggetto in visita)

nato a

stato/paese

il

(indicare città di nascita per esteso)

(indicare /0 stato di nascita per esteso)

documento di identità (passaportoo ID, lo stesso di cui si presenta copia)

residente a

stato/paese

(indicare città di residenza per esteso)

(indicare /0 stato di nascita per esteso)

sarà ospite dell'Università degli Studi Roma Tre dal

con riferimento all'iniziativa

al

promossa dall' Ateneo.

(luogo e data)

(pinna del Dichiarante)

mod.B-IIi.siting
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