MODULO DI RICHIESTA RIACCREDITO SMARTCARD

CONSEGNARE IN MENSA, SPORTELLO STUDENTI, OPPURE INVIARE VIA MAIL A riaccreditiristorazione@edisu-piemonte.it

SCRIVERE IN STAMPATELLO - FILL THIS FORM IN CAPITAL LETTERS

Il/la sottoscritto/a,

COGNOME

NOME

CODICE FISCALE MATRICOLA

TELEFONO DATA DIENASCITA

E-MAIL

chiede il riaccredito di € ’ per la seguente motivazione:

........... ERRORE RICARICA CONTANTI ERRORE RICARICA BANCOMAT
.......... SMAGNETIZZAZIONE SMARRIMENTO/FURTO SOSTITUZIONE DA ATENEO
........... J—
v S B PROBLERA T
DATA DELLA RICHIESTA FIRMA DEL DICHIARANTE

SPAZIO RISERVATO A EDISU P:IEMONTE
VECCHIO NIC NUOVO NIC OPERATORE

PER RICEVUTA:

ottiene il riaccredito di €

DATA ' ’ FIRMA STUDENTE



