
 

 

DOMANDA DI COLLABORAZIONE 

 

COGNOME ……………………………………………………………………………………… 

NOME          …………………………………………………………………………………….. 

DATA DI NASCITA ………………………………………………………………………….... 

LUOGO DI NASCITA …………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO EMAIL …………………………………………………………………………… 

 

Dichiara di essere iscritto al …… Anno in corso della Laurea in 
 

 ……………………………………………………..…………………………………………….. 

 

 

 

 

Firma  

 

_____________________________________________ 

 

Data   

 

_____________________________________________ 

 


