UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
-UFF. DIRITTO ALLO STUDIO-
CATANIA

OGGETTO: RICHIESTA MODALITA’ DI PAGAMENTO

MATRICOLA CORSO DI LAUREA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME NOME

NATO/A A (PROV. ) IL

CODICE FISCALE

RESIDENZA
VIA N.

CAP CITTA’ (PROV. )

TEL. CELL.

MODALITA’ DI PAGAMENTO: BONIFICO

CODICE IBAN:

[ conto corrente bancario/postale dello studente

[] carta ricaricabile bancaria/postale dello studente scadenza

Si allega copia documento di riconoscimento.

CATANIA

FIRMA

Si comunica, altresi, che nell’eventualitda di cambio di codice IBAN, lo studente dovra comunicare,
tempestivamente, il nuovo codice all’Ufficio Diritto allo Studio.

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali UE 679/2016, i dati personali forniti saranno gestiti presso I'Universita degli
Studi di Catania, che ha sede in Piazza Universita 2, 95131 Catania, e trattati per le finalita connesse al conferimento e alla successiva gestione delle attivita procedurali
correlate, in conformita alle previsioni normative.

I trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Il conferimento dei
dati personali & obbligatorio. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al citato Regolamento, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, I’integrazione e la cancellazione, nonché di ottenere la limitazione del trattamento, rivolgendo le richieste all’Universita degli Studi di Catania,
all’indirizzo di e-mail: rettorato@unict.it.

FIRMA
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