UNIVERSITA DEGLI STUDI DELL’AQUILA

Amministrazione centrale
Area Segreteria Unica dei Centri Interdipartimenti e di servizio di Ateneo

MODULO DI RICHIESTA TRADUZIONE

Alla Direttrice del CLA
dell’Universita degli Studi

L’Aquila
_|_sottoscritt
nat_a il cod. fiscale
cittadin_ , residente in via ,
n. ,(Comune) , Prov. c.a.p. ,
n.tel. n.cell. e-mail

CHIEDE

La traduzione dalla Lingua* alla Lingua*
Dell’allegata documentazione in formato elettronico:
Tipologia di testo:
Composta da n° pagine e da n° battute;
Richiesta di consegna entro il termine di gg. ;
L’Aquila Firma

* ITALIANA, INGLESE, FRANCESE, SPAGNOLA, TEDESCA.



