
 

 

Oggetto:  PreAccettazione posto alloggio a.a. 2017/2018. 
 
 

Il/la sottoscritt__ _________________________________________nat__ a___________________________________________________ 

il__________________________e residente a ____________________________________________________________   

C. F. :                                                                                                                  Tel______________________ 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

IN PREVISIONE DEL 5^ SCORRIMENTO DI GRADUATORIA SERVIZIO ABITATIVO SEDE DI CASSINO 

Dichiara di voler 
(sottolineare la scelta) 

• ACCETTARE 

• RIFIUTARE 

UN POSTO ALLOGGIO PRESSO IL CAMPUS FOLCARA/CASSINO. 

L’eventuale presa di possesso del servizio abitativo avverrà, sulla base di apposito 

elenco di convocazione sulla pagina personale/studente. 

 

Ai sensi della legge 675/96: autorizzo il trattamento del dati personali sopra riportati e 

contenuti nei documenti allegati ai fini del procedimento amministrativo per il quale 

sono richiesti. 

 
 
Cassino lì …………………                                                                             Firma 

  
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

  


