UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ | SEGUENTI DATI ANAGRAFICI
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Ai fini del controllo della carriera per accedere all’esame di laurea dichiaro inoltre:

che non risultano inseriti nel libretto informatico i seguenti esami sostenuti o da sostenere (indicare data

presunta):
ESAIME i cteetecteste e etestestestestesreeassreessersersessensans data woeeeens dOcente........... (/0] (e JU
ESAIME et cteete e ste e etestesteste e sreeasereeassereseesaeerans data .....ccceeennne. docente......coeeeeeeveciececees (/0] (e IR
ESAIME i cteetecteete e etestestesteeresreeas e eassereseesaeeraens data ....cceeennee. docente.....ccceeeeeeiecececes (/6] (e JU
di appartenere ad un gruppo di tesi (ove previsto) cosi composto:
Matricola .....cooeeveee e, COBNOME eveerieeteierirestesreesteeesassenssessssesenas NOMB.uetieeeierieetrterere et e e esareeseresssrenees
matricola .....cooeeveve e, COBNOME eveevieeteierire st ssee st aesassesssresssssenes NOM.uetieeseeerieetsteree et e e ss e eserese e nees

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che le informazioni e i dati
personali forniti nell'ambito dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Universita degli  Studi
della  Repubblica di San  Marino sono trattati in conformita  alle disposizioni
contenute nell'Informativa pubblicata e liberamente consultabile sul sito internet
www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul trattamento dei dati personali - procedimenti
amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 21 dicembre 2018 n.171. Il
Titolare del trattamento dei dati personali e [I'Universita degliStudi della Repubblica di
San Marino, nella persona del Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti previsti dalla
normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm

San Marino li In fede
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