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S. P. E. S.  S.c.p.A.

Società di Promozione degli Enti Savonesi per l’Università


Solicitud de Alojamiento 

Residencias en el Campus y la Indemnización

Fecha_________________
Nombre y Apellido _________________________________________________________________________
Lugar de nacimiento __________________________________ fecha de nacimiento |__|__||-__|__||-__|__|__|__| 

dirección de residencia ________________________________________________________________________
ciudad ___________________________________ codigo postal ________________  País __________________ 
 e-mail______________________________________________________________________________________
N. teléfono de la habitaciòn (00 ___)  _____________________________________________________________ 

Celular personal ______________________________________________________________________________
Relativamente a la participation de mi hijo/hija/menor bajo tutela a el curso de idioma y cultura italiana  que se realizerà en el CAMPUS UNIVERSITARIO DE SAVONA  a partir del 14 de julio hasta el 1 de agosto 2014, considerando la menor edad de _____________________________, hago solicitud de alojamiento en las residencias del Campus Universitario de Savona y declaro ser consciente que las résidencias no tiene servicio de control en la noche y en los fines de semana. 

Declaro, asì, de asumir la plena responsabilidad de cualquier riesgo asociado con el daño a la propiedad o sufrido por el menor durante toda la estancia.
Declaro que ser conscientes que el coste, para todo el período de tres semanas, es de 300,00 € (incluidos todos los impuestos) y debe ser pagado a la llegada junto con un depósito de seguridad (200,00 € ), que será devuelto al final de la estancia si no hay daños en el apartamento o pérdida de llaves o tarjetas magnéticas.

Adjunto mi documento de identidad.
Datos del menor : 
Nombre y apellido de el menor : _______________________________________________________

Fecha y lugar de nacimiento ___________________________________________________________

Dirección de residencia ( si diferente de la del tutor) 
______________________________________________________________________________________


Firma Madre 






Firma Padre
______________________




______________________














______________________
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