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Al Responsabile  
del Centro di Ricerca 

 
 

Richiesta di Afferenza Temporanea 
 

 
Il sottoscritto _____________________________, nato a _____________________ 

il _____________, avendo preso visione del Regolamento del Centro di Ricerca in 

Contattologia dell’Università del Salento, chiede di afferire temporaneamente al 

Centro di Contattologia dell’Università del Salento in qualità di: 

 
Studente iscritto al ______ anno del Corso di laurea in Ottica e Optometria. 

 

Lecce,  

 

Distinti Saluti 

 


