
ALLEGATO 2 
 
Aviano,  ______________________ 

 
 
 
Al Direttore Generale 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________    , nato/a a ______________ il ________ 
 
Residente a _________________ e domiciliato/a  a ___________ in Via _____________ 
 
Telefono n° _________________ in possesso di  (Laurea, Diploma, Attestato di frequenza  
 
ecc.) o iscritto/a a _________________________________________________________ 
 

Chiede 
 

di poter essere ammessa/o presso l’Unità Operativa di____________________________  
 
in qualità di ______________________________________________________________ 
 
 a partire dal giorno  __________ 
 
per  un periodo di mesi ______________ al fine di _______________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
per quanto riguarda le modalità di frequenza dichiara di attenersi alle disposizioni del 
Responsabile della struttura alla quale la frequenza si riferisce, nonché di rispettare le 
disposizioni sancite dal Regolamento per gli accessi di Frequentatori a vario titolo. 
 
 
 A tal fine allego alla presente domanda: 
 

- Certificato di Laurea o Attestato di Frequenza o Diploma. 
- 1 foto tessera 
- Documento d’identità (carta d’identità). 

 
 
 
In fede. 
 

                                  
_____________________________ 

 
 
Visto: Il Direttore - Responsabile 
 
________________________ 
Timbro 


