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RICHIESTA DI CAMBIO AUTOVETTURA  

 
Il/La sottoscritto/a 
 
_________________________________  ___________________________________ 
                              cognome                                                                     nome 

 
matricola n° _______________________ 

 
sede di lavoro _________________________________   stanza n°_______________ 

 

in possesso della tessera n°   _____________________ 

 

 

ai sensi del Regolamento per l’accesso e l’utilizzo degli spazi dell’Ateneo - Titolo IV,   
 

 
CHIEDE 

 

il rilascio di una nuova vetrofania da applicare sul parabrezza dell’autovettura 

 
_____________________________________    _______________________ 
 

   marca e modello                       targa 
 

 
in sostituzione della precedente autovettura 
 
 

_____________________________________    _______________________ 
 

  marca e modello                       targa 

 

 

Data                                                                              Firma 

      ___________________ __________________________ 

          


