UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA
SCHEDA  ANAGRAFICA

COGNOME_________________________________NOME________________________________

NATO/A A _____________________________________________________________________________

IL______________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ________________________________________________________________  
RESIDENTE IN _________________________________________________________________________

VIA ___________________________________________________________________________________

C.A.P. _________________________________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO DIPARTIMENTO____________________________________________
INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA________________________________________________
TITOLO DI STUDIO: 
( 
Laurea (vecchio ordinamento) in______________________________________

· Laurea specialistica/magistrale in___________________________________________________

della classe _____________________
(
Dottorato di ricerca/Specializzazione in_______________________________________________

CONSEGUITO IN DATA _________________________________________________________________

PRESSO _______________________________________________________________________________

CON LA SEGUENTE VOTAZIONE  (OVE PREVISTA)  _______________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR – General Data Protection Regulation) e del Decreto Legislativo n. 196/2003 (c.d. Codice Privacy), per quanto compatibile, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
	
	
	


Data 







  Firma leggibile da apporre per esteso
DICHIARAZIONE AL FINE DELLA COMPILAZIONE DELLA CERTIFICAZIONE UNICA DI CUI ALL’ART. 4 D.P.R. 322/98 – CU

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28 DICEMBRE 2000.

COGNOME _____________________                        NOME_______________________________
STATO CIVILE

( Celibe/Nubile

( Coniugato/Coniugata

( Separato/Separata

( Divorziato/Divorziata

( Vedovo/Vedova

Se è stato barrato il punto 2 o il punto 3 (coniugato/a, separato/a) specificare quanto segue relativamente al coniuge:
Cognome 





 Nome

Data di nascita


Comune(o stato estero) di nascita

Provincia 
M/F (sesso)


Codice fiscale 








Cittadinanza


	Il/la sottoscritto/a si impegna a presentare tempestivamente una nuova dichiarazione aggiornata in caso di avvenute modifiche nello stato civile, sollevando fin d’ora codesto sostituto d’imposta da ogni responsabilità in merito e autorizza il caricamento in banca dati. 
Dichiaro di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR – General Data Protection Regulation) e del Decreto Legislativo n. 196/2003 (c.d. Codice Privacy), per quanto compatibile, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
	


	
	
	


Data 







  Firma leggibile da apporre per esteso
