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[bookmark: _GoBack]MODULO RITIRO VOUCHER PER RIDUZIONE DEL COSTO DEGLI ABBONAMENTI AL CINEMA “CITYPLEX MODERNO” - SASSARI 


__l __ sottoscritt_ _________________________________________________________
C.F. ____________________________ nat_ a ____________________ il ___/___/______
Tel ___________________________________ mail _______________________________

CHIEDE

di poter usufruire della riduzione del costo dell’abbonamento per n. 10 ingressi per le proiezioni cinematografiche presso il multisala “Cityplex Moderno” sito a Sassari in Viale Umberto I, n.18.

· voucher per l’acquisto di n. 1 abbonamento (€ 25,00) a 10 proiezioni cinematografiche 

A tal fine, consapevole in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti delle sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art.75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

di essere iscritt ____ per l’A.A. 2025/26  al  _____  anno del corso di laurea in
_______________________________________________________________________ 
presso  Università  Accademia  Conservatorio  Istituto Superiore di Scienze Religiose 

Codice corso ______________________ matricola _________________________________ 

Sassari, li ____/____/_____
	FIRMA
	_____________________________
NB: Firma da apporre in presenza dell’addetto indicando gli estremi del documento di riconoscimento.  Se il modulo è presentato tramite terzi allegare fotocopia documento di riconoscimento.


Si informa lo Studente interessato che i dati riportati nel presente modulo sono dichiarati ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti dalle vigenti disposizioni e saranno utilizzati dall’ERSU di SS solo per tale scopo e distrutti alla fine del procedimento ai sensi del Regolamento UE n. 679/16. Si richiede pertanto il consenso al trattamento nei predetti limiti specificando che in assenza di tale consenso il servizio non potrà essere erogato.
 
FIRMA ___________________________



ERSU Sassari – Ente Regionale per il diritto allo Studio Universitario – Via Michele Coppino 18 - 07100, Sassari
Settore Diritto allo studio, Attività culturali e Comunicazione
Tel: 079/9940002 - email: atculturali@ersusassari.it
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