AllUniversità degli Studi di Trieste








Ripartizione Personale Tecnico-Amministrativo








Gestione Funzionale








SEDE

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….,dipendente di Questa Università, matr. n. ……………….., in servizio presso …………………………………………..

……………………………..tel. int…………….…..,

CHIEDE

la corresponsione del contributo per la frequenza del centro estivo organizzato da Ente 

· privato

· comunale

· entrambi

da parte del figlio/a NOME:…………………………, COGNOME: ………………………………. 

nato a ………………………., il …………………………………………………………………….

Settimane di frequenza: ……………………………………………………………………………...

da parte del figlio/a NOME:…………………………, COGNOME: ………………………………. 

nato a ………………………., il …………………………………………………………………….

Settimane di frequenza: ……………………………………………………………………………...

da parte del figlio/a NOME:…………………………, COGNOME: ………………………………. 

nato a ………………………., il …………………………………………………………………….

Settimane di frequenza: ……………………………………………………………………………...

da parte del figlio/a NOME:…………………………, COGNOME: ………………………………. 

nato a ………………………., il …………………………………………………………………….

Settimane di frequenza: ……………………………………………………………………………...

Dichiara inoltre che il figlio/a per cui è richiesto il contributo è fiscalmente a suo carico. 

Trieste, ………………….





…………………………………..









   - Il dipendente -

