MODULO B

RICHIESTA DI ABILITAZIONE DEGLI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DEI DATI
Io sottoscritto, Responsabile della convenzione per l’Ente ____________________________________________
	NOME E COGNOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE*
	

	DOCUMENTO DI IDENTITÀ*
	

	E-MAIL istituzionale**
	

	TELEFONO
	

	PEC ENTE
	

	STRUTTURA DI AFFERENZA
	


□ barrare se anche Autorizzato al trattamento dei dati
CHIEDO L’ABILITAZIONE
ai sensi della convenzione tra l’Università’ degli Studi di Milano–Bicocca e l’Ente (denominazione) _______________________________________________

per l’accesso, la trasmissione e la consultazione, per via telematica, dei dati relativi alla banca dati della carriera degli studenti (applicativo sw: Esse3),
dei seguenti Autorizzati al trattamento dei dati: 

(tabella da compilare per ogni soggetto per cui si richiede l’abilitazione - max 15)

	NOME E COGNOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE*
	

	DOCUMENTO DI IDENTITÀ*
	

	E-MAIL istituzionale**
	

	TELEFONO
	

	PEC ENTE
	

	STRUTTURA DI AFFERENZA
	


Mi impegno ad operare nell’assoluto rispetto della stessa e nell’esclusivo interesse dell’Ente cui appartengo.
Ente già accreditato al servizio Esse3 PA presso un altro Ateneo:
□ no

□ si, (denominazione Ateneo) ………………………………………… -  cod. MIUR Ateneo .……..……
Data 






Firma del Responsabile della convenzione
* allegare fotocopia del codice fiscale e della carta d’identità in corso di validità.
** l’e-mail deve essere personale (es. nome.cognome@unimib.it) e istituzionale (assegnata dall’Ente di appartenenza).
