Spett. le 
SPES S.c.p.A

Via Magliotto 2 

17100 Savona

Data ____/____/_______

DOMANDA D’INSERIMENTO NOMINATIVO PER ALLOGGI A PAGAMENTO 
Nome e Cognome _________________________________________________________

Nato a ____________________ il _____________________________________________

Residente _________________________________________________________________

Nazionalità ________________________________________________________________

Facoltà scelta ______________________________________________________________

Recapito telefonico__________________________________________________________

e-mail ____________________________________________________________________

