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ALLEGATO 1

RICHIESTA SERVIZIO RESIDENZIALITA’

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il _______________________________ 

e residente in (indirizzo completo) ____________________________________________________ (____)

iscritto al corso “………………………………….” cod. prog. 6140-000..-……-2021
RICHIEDE

· di essere ammesso a beneficiare del servizio di residenzialità erogato da codesta Fondazione 
A tal fine allega:

1. Modulo ISEE

2. Copia documento d’identità
Luogo e data ______________

                                                                                                                                                        Firma

_________________

ITS MARCO POLO - FONDAZIONE PER LA MOBILITA' SOSTENIBILE NEL SISTEMA PORTUALE E AEROPORTUALE
Sede legale: c/o Autorità Portuale di Venezia, zona portuale Santa Marta, Venezia 30123 fabb. 13

Sede operativa: CFLI zona portuale Santa Marta, Venezia, 30123 fabb. 16

P.IVA: 04327550275 C.F.: 04327550275
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