U(Pf\ Universita degli Studi “G. d’Annunzio”

CHIETI-PESCARA
MODULO ESONERO RESPONSABILITA’ PER SPEDIZIONE CERTIFICATI/DIPLOMA

Al Magnifico Rettore
dell'Universita degli Studi
“G.d’Annunzio” di Chieti-Pescara

Via dei Vestini

CHIETI
ll/La sottoscritto/a
nato/a il
mail tel.
abilitato/a all’esercizio della professione di
nella oprima o seconda sessione dellanno

AUTORIZZA

sotto la propria responsabilita, il Settore Scuole di Specializzazione ed Esami di Stato alla spedizione del:
[J Certificato sostitutivo di abilitazione

[ Certificato di abilitazione

U Diploma di abilitazione

al seguente indirizzo:

Cognome Nome

Via/Piazza n.

C.A.P. Citta Prov.

Solleva I'Universita da ogni responsabilita in caso di smarrimento, furto o deterioramento del
certificato/diploma spedito.

Autorizza il Settore competente al caricamento dell'importo delle spese di spedizione di quanto richiesto nell’Area
Riservata del sito di Ateneo (vedasi “Informazioni rilascio certificati e diplomi”)

(Luogo e data) Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL’ART. 23 D.LGS 196/2003

7= o 1 (0 o 1o -

dichiara di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno
2003 n. 196 e, consapevole di quanto previsto dalla normativa italiana ed europea vigente in materia di protezione dei
dati, acconsente al trattamento di quelli forniti secondo le finalita e con le modalita indicate nell’informativa medesima.

Luogo e data Firma




