Allegato C/ Contributi Attivita culturali ricreative e sportive - Anno Accademico 2014/2015 N ==

REGIONE CAMPAK

Autocertificazione resa ai sensi del DPR 28 dicembre 2000,n. 445.

Responsabile dell’ Attivita per il Gruppo:

Dati/Firma studenti iscritti alle Facoltadella SUN nell’ A.A. 2014/2015 aderenti all’ attivita culturale, ricreativa e sportiva:

Cognome Nome Nascita Matricola Firma
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La/ll Responsabile I’ Attivita:
Data Firma
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