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Modulo per la richiesta di soggiorno a San Marino per I'A.A. ........ Y 2
[/ SOTEOSCIITEO @ uvvvereieieeeee e ettt ettt e e et e e ettt eeeeeseasee e ettt eeessseseasaraateeeesessssasassasseeeeesesssenanns
NATO/Q ceieeeee e e CIttadino/a weveeeeeeeeee
residente @ ...cccceeeeevecnnnnnnenn. IN VIA/PIAZZA cevveeeiieecteeeecee e n. Civico .........
tel o Cel v €-MAIl e

recapito telefonico di genitori o parenti:
(ofe)={aTe] 4 LI =W s To T o o[ parentela .....coceeeieeiiie e,
BRI/ CRI ittt e e e

comunica

di essere studente e di domiciliare per la durata dell'anno accademico, nel territorio della
Repubblica di San Marino

nel Castello di...eevvveveeeiiiiiieeeinns IN VIa/PIAZZA cuveereeeieeeieecee e Nn. Civico .........
nell'alloggio di proprieta di .....cccoecveeeeeriiiiie e tel/cel oo,

Allego alla presente copia del documento di identita (CARTA DI IDENTITA) e mi impegno a
comunicare eventuali variazioni di domicilio.

lI/1a sottoscritto/a dichiara 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 € I'Universita degli Studi 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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