UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
 DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SALUTE
Dichiarazione dEI DATI PERSONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Io sottoscritto/a
	
	Tel.
	


	codice fiscale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  e-mail
	


	In qualità di :

	dal: gg/mm/aaa


dichiaro
sotto la mia personale responsabilità:

	· di essere nato/a il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	città
	
	prov.
	


	· di essere residente in via
	
	nr.
	


	    C.A.P.
	
	
	
	
	
	   città
	
	prov.
	


	· di scegliere la seguente modalità di pagamento per eventuali corrispettivi:


	
	
	

	
	
	SWIFT CODE______________________________________
	
	
	

	
	
	

	
	
	COORDINATE BANCARIE IBAN – Accredito su c/c bancario                                                                                                                                                                                                                   
	

	
	
	

	
	ID NAZ
	CIN E
	CIN
	ABI
	CAB
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	istituto bancario
	
	
	
	

	
	  
	

	
	indirizzo
	
	città
	
	C.A.P.
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Dichiaro, inoltre, di  provvedere a comunicare, tempestivamente e senza indugio alcuno, qualsiasi variazione alla situazione sopra rappresentata.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Università degli Studi della Basilicata informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Università degli Studi della Basilicata.

L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità per l’Università di procedere alla formalizzazione dell’incarico di cui sopra.

Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art.24 del D.Lgs n. 196 del 30/06/03.

	Data
	  
	Il Dichiarante
	


