	[image: image1.jpg]==ROMA
=A:TRE

UNIVERSITA DEGLI STUDI




	  



Allegato A
RICHIESTA PER LA CONCESSIONE IN USO  DEL CENTRO RESIDENZIALE STUDI E RICERCHE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ROMA TRE – ALLUMIERE
Al Direttore Generale






Università degli Studi Roma Tre







Al Responsabile Ufficio Progetti Speciali







Università degli Studi Roma Tre






Al coordinatore del CENTRO






Via Ostiense, 133






00154 ROMA
RICHIEDENTE/referente…………………………………………………………………………………..
DIPARTIMENTO-/STRUTTURA ATENEO……………………………………………
INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………...

N°  totale PARTECIPANTI  PREVISTI…………………..

n……….studenti presenti

n……….. docenti presenti
n. ……………………………invitati previsti che non pernotteranno presso il CENTRO

si prevedono Allestimenti Spazi Interni…………………………………………………………………………….
(breve descrizione)

 Si prevedono allestimenti  Spazi Esterni…………………………………………………………………………..
(breve descrizione)

TITOLO DELL’ATTIVITA’………………………………………………………………………
PERIODO DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’  – arrivo il ………………ORE:…………….partenza il……………..ORE……………………..
OGGETTO (breve descrizione dell’attività)…………………………………………......................
…………………………………………………………………………………………………………….
Nominativo e qualifica del Responsabile Organizzativo:

……………………………………………………………………………………………………………..

Tel…………………………………fax…………………………………E-mail…………………………..

Si informa che la lettera-accordo dovrà essere intestata a………………………………………….

e  trasmesso all’indirizzo e-mail………………………….................................................
Data, 








FIRMA E TIMBRO DEL RICHIEDENTE







………………………………………………………………

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI ROMA TRE

Via Ostiense, 133 – 00154 Roma
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