
ESU – ARDSU DI VERONA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA 
CONVENZIONE PER L’UTILIZZO DELLA FORESTERIA 
MODULO DI RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI UNA UNITA’ ABITATIVA O POSTO LETTO 
Il sottoscritto RICHIEDENTE: 
cognome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
nome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
cod. fisc. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
qualifica ______________________________________________ sede di servizio_______________________________ recapito 
tel. ____________________  cell. ______________________ fax ___________________  
email ______________________________ 

CHIEDE ALL’ESU – ARDSU DI VERONA 
¨ per se stesso (barrare la casella e annullare le parti seguenti che non interessano) 
¨ oppure per il sig. / sig.ra OSPITE: 
cognome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 nome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
cod. fisc. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________________  
il ________________ cittadinanza ______________________________  
 residente in via/piazza_____________________________________ n. ______CAP ___________  
comune _______________________________________________ prov. ______ stato _____________________  
qualifica _________________________________________ ente di appartenenza _____________________________________ 
¨ e per altri suoi eventuali FAMILIARI o ACCOMPAGNATORI: 
cognome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
nome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
cod. fisc. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________________ 
 il ________________ cittadinanza ______________________________  
residente in via/piazza _______________________________________ n. ______ CAP ___________  
comune _______________________________________________ prov. ______ stato _____________________  
qualifica _____________________________________________ ente di appartenenza __________________________________ 
cognome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
nome __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
cod. fisc. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a _____________________________________ 
 il ________________ cittadinanza ______________________________  
residente in via/piazza _______________________________________ n. ______ CAP ___________  
comune _______________________________________________ prov. ______ stato _____________________ 
qualifica _____________________________________________ ente di appartenenza __________________________________ 
 
la prenotazione di: 
Cod. Causale Periodo Importo 
   
   
   
così come risultante nella Convenzione per l’utilizzo della Foresteria,  “condizioni e prezzi servizio foresteria”. 

CHIEDE INOLTRE 
che vengano attivati i seguenti servizi facoltativi: 
CODICE  
CAUSALE 

SERVIZI FACOLTATIVI 
PER OGNI PRESTAZIONE/FORNITURA  

Tariffa 
unitaria 

N. TOTALE 
 

For. S.F.1 - Ulteriore dotazione iniziale biancheria (2 lenzuola, 1 coperta, 1 federa, 1 telo bagno, 1 telo 
viso) 

  15,00   

For. S.F.2 - Cambio biancheria (2 lenzuola, 1 federa, 1 telo bagno, 1 telo viso) 5,00   
For. S.F.3 - Pulizia relativa a 1 posto letto 5,00   
For. S.F.4 - Coperta aggiuntiva 6,00   
For. S.F.5 - Cuscino aggiuntivo 4,00   

TOTALE SERVIZI  	
  
Prenotazione IMPORTO 
Posto Letto(riportare il Totale Posto Letto)  
Servizi facoltativi (riportare il Totale Servizi Facoltativi)  

TOTALE COMPLESSIVO  	
  
 
DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI 
·  Si dichiara che il richiedente/ospite/accompagnatori/familiari godono dei requisiti per richiedere/usufruire del servizio di foresteria; 
·  Si dichiara di aver preso visione e di accettare la Convenzione l’utilizzo della Foresteria; 
·  Si dichiara di essere a conoscenza che le prenotazioni incomplete non saranno prese in considerazione; 
·  Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del	
  Decreto	
  Legislativo	
  n.	
  196	
  del	
  30.06.2003. 
Lei potrà rivolgersi al “Servizio Privacy” presso il titolare del trattamento per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs 196/03, e per ottenere 
l’informativa completa, presente su www.esu.vr.it. Titolare del trattamento dei dati è ESU ARDSU di Verona, con sede in Via dell’Artigliere n. 9, 
37129 Verona. 
La presente vale come richiesta. L’accettazione è subordinata all’esame della stessa da parte dell’ESU – ARDSU di Verona che 
comunicherà al richiedente e all’ospite l’esito della richiesta. In tale caso verranno anche comunicate le istruzioni per il pagamento, con i 
termini e le condizioni da rispettare. 
 
Data     Firma del Richiedente firma dell’Ospite    Prot. Num. __________ 
 

_____________________  _________________________________                                                                   Data __________ 


