
Modulo master/mensa 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________  nato a _____________________________ 

il __________________________________ residente in _______________________________ 

(Prov. ________ ), via _____________________________ n._______ , C.A.P. ________________ 

Tel ___________________________iscritto, per l’a.a.______________, 

al Master universitario in 

__________________________________________________________________________________ 

di durata annuale e con inizio il ____________________ 

 

CHIEDE 
 
Il rilascio della tessera magnetica per poter fruire del servizio di ristorazione erogato 

dall'Azienda Regionale per il Diritto allo Studio. 

Pisa, ___________________ 
 
 
 
 
 
                                                                                           ___________________________ 
 
                                                                                     Firma 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
Applicare la foto solo con 

colla senza spillature 


