Marca da bollo

dell'importo di € 16.00

Al Magnifico Rettore dell'Universita
degli Studi di Napoli Federico Il
Ufficio di Segreteria Studenti Area

Didattica di
_|_sottoscritt_
(cognome e nome)
nat_a (provincia di ) il
residente in (provincia di )
via C.A.P.
telefono cellulare indirizzo di posta elettronica
iscritto per I'anno accademico / al
anno di corso del corso di laurea/laurea magistrale in
con matricola /

CHIEDE

di essere autorizzato a poter effettuare, oltre il termine di scadenza stabilito, per I'anno

accademico

ISCRIZIONE

PRESENTAZIONE MODELLO I.S.E.E.
PASSAGGIO AD ALTRO CORSO DI LAUREA
TRASFERIMENTO AD ALTRO ATENEO
ISCRIZIONE CORSO SINGOLO

IMMATRICOLAZIONE

Napoli

Con osservanza

(firma)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.
| dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale

artt. 15-22 del Regolamento UE. Titolare del trattamento € I’Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche
competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, & possibile contattare il Titolare
inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.
Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece il seguente indirizzo: segrefarma@unina.it Le informazioni
complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-

normativa/privacy.

SPAZIO RISERVATO ALLA RIPARTIZIONE RELAZIONI STUDENTI

Visto “Si autorizza con mora”
Visto “non si autorizza”
Il DIRIGENTE
Dott. Maurizio Tafuto




