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H2CU Residence
     Domanda di accettazione

Informazioni Ospite:

Nome:
………………………………………………..Cognome:…………………………..………………………………………………….
Data di nascita:……………………………....…….Cittadinanza:………………………………………………………………………….
Codice Fiscale:………………………………..……..Partita IVA:……………………………………………………………………...…..

Residenza fiscale (Indirizzo, CAP, città):…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Domicilio (Solo se diverso dalla residenza): ………..………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefono/Cell:…………………………………………………………..….Fax:……………………………………………………………

Email:………………………………………… ……………………………………………………………………………………………...……..

Università di appartenza: …………………………………………………………………………………………………………………….
Dipartimento: …………………………………………………………………………………………………………..…………………………
Informazioni bancarie per la restituzione del deposito cauzionale. L’Ospite è intestatario di un Conto Corrente?       SI (
NO (

Se “SI” inserire il Codice IBAN (27 cifre):
…………….. ………………………………………………………………………………
In caso di emergenza la Direzione del Centro H2CU può contattare?

Nome: ………………………………………………………………………………………..Parentela:……………………………………….
Domicilio (Indirizzo, CAP,città):……………………………………… ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefono: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Email: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
   
Informazioni di viaggio

Periodo di utilizzo: 
Spring Term (

Summer Term (

Fall Term (
Giorno previsto del Check in al Residence: ……………………………………………………………………………………………...
Eventuali periodi di assenza dall’alloggio: ………………………………………………………………………………………………..
Importante

Io sottoscritto ho compilato questo modulo, consapevole di dover versare il deposito cauzionale di 300€ nel caso il mio soggiorno avrà durata superiore a 15 giorni. Nel caso in cui non dovessi pagare il deposito la mia domanda di alloggio decade.
Firma











Data
……………………………………………………..                                                        ………………………………..
(tutte le informazioni sono obbligatorie e da compilarsi in formato leggibile)
