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AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DEI FOTOGRAFI PROFESSIONISTI DA ACCREDITARE PER 
L’ACCESSO ALLE PROVE CONCLUSIVE PER IL CONSEGUIMENTO DEI TITOLI UNIVERSITARI PER 

L’ANNUALITÀ 2021/2022 

 

ALLEGATO B 

DELEGA 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

nato a _________________________________ il _______________________________________________ 

in qualità di libero professionista, con studio/domicilio in _________________________________________ 

Codice fiscale: __________________ Partita IVA __________________ Codice Ateco n._________________  

oppure 

in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’impresa _____________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: __________________ Partita IVA __________________ Codice Ateco n._________________  

 

In caso di inserimento all’interno dell’elenco dei professionisti accreditati, delega sin da ora: 

Cognome e nome: ________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________________ 

Residente: ______________________________________________________________________________ 

Qualifica: _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _______________________________________;  

P.IVA: _____________________Codice Ateco______________________; 

Telefono:_____________; email: ________________________________________ 

a esercitare, in propria vece, l’attività video- fotografica presso il Dipartimento dell’Università degli Studi 

Roma Tre al sottoscritto abbinato, secondo quanto indicato al punto 4.6 dell’Avviso. 

(Alla presente deve essere allegata, pena la nullità della delega, copia del documento di identità del 

delegante e del delegato). 

 

Data ______________ 

 

Firma ______________________________ 

 


