Al Presidente della CNUPI
SEDE

OGGETTO: RICONOSCIMENTO SEDE TERRITORIALE CNUPI


_I_ sottoscritt_  ___________________________ C.F. ________________________________ nata 

a _____________ (     )IL ______________ , e residente in _________________________________ 

legale rappresentante della Università Popolare ____________________ di __________________

con sede legale in ______________________ via ________________________________________

tel. _______________________ email _________________ sito web________________________


DICHIARA

-di essere beneficiaria del rapporto di locazione (conduttore) sull’immobile sito in via__________________ ;

- che le utenze telefoniche e di energia elettrica sono intestate a:
____________________________________________________________________________

-che la sede possiede:
a) mobili d’ufficio;                si           no
b) dotazione informatica;   si           no
c) biblioteca;                          si          no

d) telefono:____________________ fax:___________________________________;
e) e-mail: ________________________________; pec________________________;
f) sito web: __________________________________________________________;
                                                                                                           
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere accreditata quale sede operativa territoriale della CNUPI


  ______________, il________                                                       Presidente
                                                                                        ___________________________

Si allega: copia di un documento in corso di validità del soggetto dichiarante e planimetria locali
