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Mod. SR/BS 2009-2010

SERVIZIO RISTORAZIONE a.a. 2009-2010
RICHIESTA e/o RINNOVO SMART - CARD

(modello destinato ai PARTECIPANTI AL CONCORSO BORSE DI STUDIO 2009-2010 )

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Matricola

Per poter fruire del servizio ristorazione nell’anno accademico 2009-2010 ed avendo partecipato, nello stesso anno
accademico, al concorso per l’assegnazione di Borse di Studio

C H I E D E

□ Rilascio smart – card a.a. 2009-2010 □ Rinnovo smart – card a.a. 2009-2010

Firma del richiedente_______________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, La informiamo che il
trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti attraverso il presente modulo è finalizzato ad adempiere agli obblighi derivanti dal D.L.
144/05ed avverrà presso l’A.Di.S.U. della Seconda Università degli Studi di Napoli con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento dei dati è obbligatorio. La
mancata indicazione dei dati può comportare il diniego di fornitura del servizio. All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui alla richiamata
normativa ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti,
erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il titolare del trattamento è l’A.Di.S.U. della Seconda
Università degli Studi di Napoli.

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Data_______________________________________
Dichiaro di aver ricevuto la Smart Card n._____________

Firma______________________________________

Firma del Funzionario _________________________


