AL MAGNIFICO RETTORE 	 	 	 	 	 	 	Marca da bollo DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI 	 	 	 	€. 
 
UFFICIO SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE AREA MEDICA 
 
(Compilare in stampatello) 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nat _  a ______________________________ (prov. _________) il ________________________ 
 
domiciliat _ a ____________________________(prov. _________) alla Via ________________ 
 
_____________________________________________________________ n. ______________ 
 
Recapito telefonico______________________________ matricola ________________________ 
 
e-mail __________________________________________ iscritto/a al _____________________  
 
Scuola di ______________________________________________________________________ 
 
 						CHIEDE 
  
Di essere autorizzato a poter effettuare l’iscrizione oltre il termine di scadenza stabilito, per l’anno accademico _________/__________ 
 
[bookmark: _GoBack] Napoli, __________________ 	 	 	 	 	 	Firma 
  
 	 	 	 	 	 	 	 	_______________________________ 
 
 Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE.
Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il Titolare potrà inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.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 


 
