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Modulo Richiesta tesserino universitario

Trasmettere firmato tramite mail a angela.bova@unimi.it
  posta o Fax: 02503 int. 13369

Ritirare il Tesserino presso: Ufficio Acquisti 0250313362

Ufficio Acquisti - Via S. Antonio, 12 - Palazzo Greppi - 20122 - Milano (MI)
Orario d’Ufficio: 09.00-11.45 / 14.00-15.30

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a il___/___/____
a___________________________Prov: ___residente____________________________
Prov: ___via_________________________________________________CAP_________
Tel. _____________________________ email__________________________________
	Assegnista di Ricerca
	
	
	Laureato frequentatore
	

	
	
	
	
	

	Dottorando
	
	
	Titolare di borsa di studio
	

	
	
	
	
	

	Studente Ospite
	
	
	Collaboratore alla Ricerca
	x

	
	
	
	e Cultore – prof. a contratto
	

	Studente Scuola Specialità
	
	
	Laureato UNIMI Associaz. 
	


chiede il rilascio del tesserino universitario in qualità di COLLABORATORE UNIMI

Riservato all’Ufficio

Matricola

Rapporto: Inizio                                    Fine                           

Data __________________

Firma

                                                                                        __________________________

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 di Milano informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Data __________________




   Firma

                                                                                        __________________________
