
 

 
  

Bando per l’iscrizione all’Albo dei Grafici e dei  Traduttori/Interpreti  
dell’Università degli Studi di Milano 

ISTANZA DI ISCRIZIONE 

 
                                                                                       Al Magnifico Rettore  
 dell’Università degli Studi di Milano 
 
 
Il   sottoscritto ________________________________________________________________________________ 
                                           (cognome)                               (nome)                                  (codice fiscale) 
 
Nato a _______________________________________________________________________________________ 
                                   (luogo)                                      (prov.)                                (data) 
 
Residente a  __________________________________________________________________________________ 
                                     (luogo)                                    (prov.)                               (indirizzo) 
 
 
nella sua qualità di singolo professionista o legale rappresentante, in nome e per conto della Società /  

Studio Professionale  ________________________________________________________________________  

con sede in _______________________________________________________________________________  

Via __________________________________________________________________________________________  

Cod.Fisc./Partita Iva n. ___________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto nell’ ALBO DEI GRAFICI E DEI TRADUTTORI/INTERPRETI per il triennio 2014 - 2016 cui 

affidare incarichi professionali presso dell’Università degli Studi di Milano nella seguente categoria di servizi 

(barrare in corrispondenza della voce da selezionare) : 

 
CATEGORIA I – Servizi grafici  
 
  I/a)  Progettazione grafica e pubblicitaria  

  I/b)  Stampa e composizione grafica  

  I/c)  Progettazione grafica per allestimento stand per eventi 

 
SEZIONE II – Servizi di traduzione ed interpretariato 
 
  Servizi di traduzione e interpretariato per le seguenti lingue straniere ________________________  

_________________________________________________________________________________ 
 

 
     _________________                           IL DICHIARANTE 
         (luogo e data)  
        ____________________________ 


