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	POLITECNICO DI TORINO

FOREIGN CITIZENS SERVICES

C.so Duca degli Abruzzi, 24 - 10129 TORINO (Italia)

Tel. + 39 011090.8695 - fax + 39 011090.8699
e-mail:  foreign.citizens@polito.it ;  www.polito.it


Personal records/Dati personali

	Family-Last Name/Cognome                                            


	First-Given Name/Nome

	Date of birth/Data di nascita           dd         mm        yyyy
                                                  ………./………/………
	Place of birth/Luogo di nascita

	Nationality/Nazionalità


	Gender/Sesso   
 FORMCHECKBOX 
 M                     FORMCHECKBOX 
 F

	Telephone Number/Numero di telefono:

	E-mail address/Indirizzo posta elettronica:

	Name of your Home University /Nome dell’università di provenienza


	Position/Professione

 FORMCHECKBOX 
 Professor/Professore                              FORMCHECKBOX 
   Researcher/Ricercatore                     FORMCHECKBOX 
   Other/Altro    

	Reason for your stay at the Politecnico di Torino /Motivi del soggiorno presso il Politecnico di Torino


	Applicant requires a temporary accomodation starting /Periodo del soggiorno
                              dd           mm            yy                                                                       dd            mm            yy

Arrival/Arrivo: ………./………./20……                         Departure/Partenza:………./………./20……                   

	SERVICES REQUIRED /SERVIZI RICHIESTI
 FORMCHECKBOX 
weekly change of linen/ cambio lenzuola settimanale
 FORMCHECKBOX 
weekly change of linen and room cleaning/ cambio lenzuola e pulizia settimanale
 FORMCHECKBOX 
change of linen and room cleaning twice a week / cambio lenzuola e pulizia bisettimanale


	ROOM
 FORMCHECKBOX 
SINGLE            FORMCHECKBOX 
  TWIN ROOM

	Twin room to share with/Camera doppia da condividere con:
 FORMCHECKBOX 
 Relative / Familiare                 FORMCHECKBOX 
 Friend / Amico                          FORMCHECKBOX 
Other / Altro (please specify) …………………………………………
Last Name                             First Name                      Date and place of birth                         Nationality               Gender

Cognome                              Nome                               Data e luogo di nascita                        Nazionalità              Sesso



	The payment will be done by/Il pagamento sarà effettuato da:
 FORMCHECKBOX 
Guest / Ospite            FORMCHECKBOX 
  Politecnico di Torino / Departement 

	PAYMENT/Modalità di pagamento
 FORMCHECKBOX 
 cash                               FORMCHECKBOX 
 ATM card                                         FORMCHECKBOX 
 credit card                           FORMCHECKBOX 
 Buono d’ordine

	REFERENT PROFESSOR AT THE POLITECNICO DI TORINO/PROFESSORE REFERENTE
Family-Last Name/Cognome:                                                                 First.Given Name/Nome:
E-mail address/Indirizzo posta elettronica:                                             Telephone n./ Recapito telefonico:



Date/Data……………………..                       Signature/Firma………………………………………………….
