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DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’

Matricola

il/la sottoscritto/a

nato/a Prov. il
residente a

via n. cap

mail tel

iscritto per I'a.a. al CDS

Allega alla presente:

1) Fotocopia del documento di riconoscimento

DICHIARO

Consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci
(art. 76 DPR 445/2000)

Di aver frequentato le seguenti attivita:




7. ERASMUS/ MOBILITA” INTERNAZIONALE:
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

o Si o No

_|_sottoscritt__(cognome) (nome)

ai sensi del D.lgs.196/2003, dichiara inoltre di dare il proprio consenso affinché i dati
(anagrafici e riguardanti la carriera universitaria) vengano utilizzati
dall’Amministrazione universitaria a scopo di aggiornamento professionale,

avviamento al lavoro e rilevazioni statistiche.

Ai sensi dell’art. 38, comma I e III D.P.R. 28/12/2000 n. 445, tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla
pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviati via fax e via telematica.

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
La copia fotostatica del documento € inserita nel fascicolo. Le istanze e la fotocopia del documento di identita possono
essere inviate per via telematica.

Data

Firma




