
 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

 

 

INVIARE LA SCHEDA DI PRENOTAZIONE + RICEVUTE DEL BONIFICO PER MAIL A 

clubdipendenti@uniroma1.it e abele.mania@uniroma1.it  

 

 

 

 

 

WEEK END – POMPEI – SALERNO - SORRENTO 

dal 17 al 18 novembre 2018 



 

CLUB DIPENDENTI DELLA SAPIENZA 

 

 

 

COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 

nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  

residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 

C.A.P.__________    

POSTO DI LAVORO: _____________________________________________________ 

e-mail: ________________________________ Cellulare __________________  

DOCUMENTO IDENTITA’ _______________  n°________________   

 

 Il sottoscritto dichiara che: 

 COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 

nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  

residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 

C.A.P.__________    

 

COGNOME  _______________________ NOME _________________________ 

nato/a il ________ a_______________________________________ Prov.__  

residente in via/p.zza _____________________________ a _________ Prov.___ 

C.A.P.__________    

 ha/hanno un rapporto di parentela come _______________________ e che ha 

la patria potestà e che a norma di legge si assume tutte le responsabilità. 

 

Data, 

        Firma 

                                                                   __________________________________ 

 

Scheda da allegare al modulo di prenotazione. 

WEEK END – POMPEI – SALERNO - SORRENTO 

dal 17 al 18 novembre 2018 

 


