	[image: image1.emf]
	RICHIESTA CAMBIO ALLOGGIO

 CAMPUS - CRO DI AVIANO

	Direzione Scientifica
	Inviare a:               dirscienti@cro.it



Data ___________





Alla Direzione Scientifica








IRCCS CRO di Aviano









Via Franco Gallini, 2

33081   Aviano  (PN)


DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome e Nome: 
______________________________________________________________

Codice Fiscale:
________________________________
Tel/Cell  -  e-mail:         __________________    __________________________________________________
Tipologia e numero di alloggio attualmente occupato:   ___________________________________________ in qualità di Ospite unico      (         o        in  alloggio condiviso    (
Periodo di assegnazione dell’alloggio attualmente occupato   dal ______________    al   ________________

Tipologia del nuovo alloggio richiesto:
(   Tipologia 1:
alloggio composto da Ingresso comune, 1 bagno in comune, 2 camere singole dotata di microonde e frigorifero

(   Tipologia 2 :
alloggio composto da camera a due letti, 1 bagno in comune, dotata di microonde e frigorifero

(  Tipologia 3:
Miniappartamento con cucina/soggiorno open-space, camera a due letti, 1 bagno in comune.
Motivazione :    _________________________________________________________________________

                            _________________________________________________________________________
                            _________________________________________________________________________
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