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RICHIESTA SERVIZIO ALLOGGIO 
 
 
Con la presente il sottoscritto ____________________________ nato a ______________________ 

il _______________ e residente a ______________________________________________ 

ammesso alla frequenza al corso dell’Avviso Pubblico 5/FSE/2018 – cod. Pratica ZP4T4D0:  

o Operatore/Operatrice per la preparazione di pasti per diete speciali 
 

o Tecnico di laboratorio di Gelateria 
 

C H I E D E 
 

di usufruire del servizio di alloggio gratuito a carico di Eccelsa durante la fase teorico/pratica per: 
 

o Distanza dal luogo di residenza:  ____ Km 

o Difficoltà a raggiungere la sede con i mezzi di trasporto pubblico dal luogo di residenza 

o Assenza dei mezzi di trasporto pubblico dal luogo di residenza 

o Incompatibilità degli orari dei mezzi di trasporto pubblico con gli orari delle lezioni 

o Altro  __________________________________________________________________ 

 
Altresi il sottoscritto dichiara di: 

 
o Essere in possesso e/o nelle condizioni d’uso del mezzo di trasporto proprio 

o Di non essere in possesso e/o nelle condizioni d’uso del mezzo di trasporto proprio 

o Altro  __________________________________________________________________  

 
 
Istituto Eccelsa si riserva la facoltà di adottare le decisioni del caso. 
 
 
 
 
 
 
 
Data, _____________________      Firma ______________________________ 
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