
 
DATI ANAGRAFICI PER IL RILASCIO DEL BADGE 

PER IL PARCHEGGIO DELLA FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA 

 

CODICE FISCALE: ……………………………………………….. 

 

COGNOME: ……………………...................................... 

NOME: …………………………........................................ 

DIPARTIMENTO/STRUTTURA/CENTRO 

 ………………………………………………………………………….. 

QUALIFICA: ……………………...................................... 

TIPOLOGIA AUTO/MOTO: ……………………............... 

TARGA: …………………………… 

TIPOLOGIA AUTO/MOTO: ………………………………………………………. 

TARGA: ……………………………… 

 

TELEFONO: …………………………………. 

EMAIL: ……………………………………………………………… 

 

Roma,              

          Firma 

        ……..………………………………….. 

BADGE N:  


