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

Società di Promozione degli Enti Savonesi per l’Università


Richiesta alloggio presso 
Residenze Campus Universitario di Savona
Manleva Minorenni
Data_________________
Dati anagrafici genitore / tutore 
Nome e cognome ____________________________________________________________________________________

Luogo e Data di nascita  ________________________________________________ | __ | __ | | - __ | __ | | - __ | __ | __ | __ |

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________________________

Città _________________________________________codice postale ________________ Paese _____________________ 
E- mail______________________________________________________________________________________________

N. telefonico abitazione ( ___ 00 ) ________________________________________________________________________

Cellulare personale ____________________________________________________________________________________

Relativamente alla partecipazione di  (nome/cognome del candidato)_____________________________________________ minorenne,  al Corso di lingua e cultura italiana che si realizzerà al Campus Universitario di Savona dal 14 luglio al 1 Agosto 2014, considerando la minore età, chiedo che possa usufruire della sistemazione nelle residenze del Campus Universitario di Savona e dichiaro di essere a conoscenza che le residenze non hanno alcun servizio di controllo serale e nei fine settimana .

Dichiaro, quindi, di assumermi la piena responsabilità per qualsiasi rischio associato a danni alla proprietà arrecati o subiti dal ragazzo durante l'intero soggiorno.

Dichiaro anche, di essere consapevole del fatto che il costo per l'intero periodo di tre settimane è di € 300,00 (IVA inclusa). 
L’importo del soggiorno dovrà essere versato anticipatamente, al momento dell'arrivo, unitamente ad un deposito cauzionale (€ 200,00), quest’ultimo sarà restituito a fine del soggiorno dopo aver accertato che non ci siano danni all’alloggio e non siano andate perse le chiavi o le schede magnetiche d’accesso.

In allegato documento valido d'identità del genitore .

Dati anagrafici completi del minore :

Nome e Cognome: ____________________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita _________________________________________________________________________________

Indirizzo di casa (se diverso dal tutore) ____________________________________________________________________
                 Firma padre                                                                                                              Firma madre

______________________________                                                                       ______________________________
17100 Savona - Via Magliotto, 2 - Campus Universitario 
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