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DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE E DELLE RELAZIONI INTERNAZIONALI




MOD. A 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE VISITA DIDATTICA 
Società Europea Servizi Terminalistici (EST) di Catania e Autorità portuale della Sicilia orientale. 


Nome/Name__________________________Cognome/Surname________________
Nato/a a /Place of birth___________________________ll/Date of birth______________________Codice fiscale/ Fiscal code ____________________________________Matricola________________________Residenza/ Residence (city) _______________________________________ CAP/Postal Code ______________________Via/Address____________________________________
Tel./Phone________________e-mail_____________________________________
Iscritto all’anno/Enrolled to the_________________ year of the Master of Arts in International Relations

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CHIEDE/REQUESTS

[bookmark: _heading=h.52t2slorr1ht]di partecipare alla visita didattica a Catania - Società Europea Servizi Terminalistici (EST) di Catania e Autorità portuale della Sicilia orientale (29 Novembre 2023) organizzata dal Dipartimento di Scienze Politiche e delle relazioni internazionali dell’Università degli Studi di Palermo e allega pertanto i seguenti documenti: 

· copia del documento di identità in corso di validità 

Dichiara inoltre di avere letto il bando e di essere a conoscenza dei servizi ivi previsti e del regolamento delle visite didattiche di ateneo. 
-----
to join the educational visit to Catania - Società Europea Servizi Terminalistici (EST) and Port Authority of Eastern Sicily (November 29th, 2023) organized by the Department of Political Science and International Relations - University of Palermo and attach the following documents:

· copy of valid identity document

She/he also declare to have read the notice and be aware of the services provided therein and the regulations for university educational visits.
 

Luogo e data /Place and date	 	 
 
Firma / Signature
 

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web
Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Via Maqueda n. 324 
90134 Palermo
+3909123867509
dipartimento.dems@unipa.it - https://www.unipa.it/dipartimenti/dems
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