
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

All'Attenzione del Responsabile della Segreteria e Servizi agli Studenti 

Il/La sottoscritto/a....................................................................................................................................................... 

Nato/a a ......................................., provincia di......................................................................, 

Nazione............................,  il................................, regolarmente inscritto/a al ...................... anno del Corso 

di laurea in ……………………………………………………………. dell'Università della Repubblica di San 

Marino, matricola n°............................... 

chiede 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di posti in mobilità per studio, 

come da Decreto Rettorale n° ……del ………………, al fine di frequentare il 

primo semestre □ 

secondo semestre □ 

dell’anno accademico ............/............ presso la sede estera di 

(Ateneo).................................................................................................................... 

Dichiara altresì di aver preso visione e di accettare quanto indicato e prescritto dall'apposito 

Avviso di Selezione emanato con Decreto Rettorale n° ……. del ………. 

Dichiara altresì di essere a conoscenza che le informazioni e i dati personali forniti nell'ambito 
dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Università degli Studi della Repubblica di San 
Marino sono trattati in conformità alle disposizioni contenute nell'Informativa pubblicata 
e liberamente consultabile sul sito internet https://www.unirsm.sm/privacy-policy- 
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 è l’Università 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 

Luogo..........................., data...................... In Fede 

       (Firma) ………………………………………….. 

N.B. Si allega copia del documento di identità firmato 


	IlLa sottoscrittoa: 
	Marino matricola n: 
	primo semestre: Off
	secondo semestre: Off
	1 scelta: 
	Luogo: 
	data: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 


