
RICHIESTA ACCESSO VEICOLARE CITTA’ UNIVERSITARIA 

 

 

NOME E COGNOME CONDUCENTE  

RECAPITO TELEFONICO  

MOTIVAZIONE (lezioni, seminari, altro…)  

GIORNI (lunedi, martedi, mercoledi, 
giovedi, venrdì, sabato, domenica) 

 

ORARI (dalle ore-alle ore)  

NUMERO VEICOLO/I   

TIPOLOGIA VEICOLO (Auto, moto, altro…)  

TARGA  

 


