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

To sottoscritto (cognome/nome) *

nato a (indicare citta di nascita per esteso)
stato/paese (indicare lo stato di nascita per esteso)
il Sesso

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

residente a (indicare citta di residenza per esteso)

stato/paese (indicare lo stato di nascita per esteso)
DELEGO

il dott./prof.

affinché faccia richiesta di attribuzione del codice fiscale, presso I’ Agenzia dell’Entrate, per conto

del sottoscritto.

lo sottoscritto dichiaro che saro

ospite dell’Universita degli Studi di Roma Tre dal al

con riferimento all’iniziativa

promossa dall’ Ateneo.

(luogo e data)

(Firma del Dichiarante)

* indicare obbligatoriamente prima il cognome e poi il nome

mod. A-visiting




Dichiarazione Responsabile/Referente
(da compilare in stampatello a cura del Responsabile/Referente dell’evento)

Io sottoscritto

(indicare la qualifica presso il ns. Ateneo)

in qualita di personale strutturato dell’Universita degli Studi Roma Tre,
afferente alla struttura

referente per la visita del dott./prof.

presso I’Universita degli Studi Roma Tre,

DICHIARA CHE

(cognome e nome del soggetio in visita)

nato a (indicare citta di nascita per estesa)
stato/paese (indicare lo stato di nascita per esteso)
il

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

residente a (indicare citta di residenza per esteso)
stato/paese (indicare lo stato di nascita per esteso)
sara ospite dell’Universita degli Studi Roma Tre dal al

con riferimento all’iniziativa

promossa dall’ Ateneo.

(luogo ¢ data)

(Firma del Dichiarante)

mod. B-visiting




