CAMPI OBBLIGATORI
in caso di variaizoni

Mod. Collab
Studente

(codice meccanografico)
o

P
Cognome e nome

nato/a a (Prov. ) Stato il Cittadinanza

Codice fiscale

Titolo di studio O Diploma [ Laurea O Dottorato O Altro
\

Residenza anagrafica

Via N.
Comune (Prov. ) Stato C.AP.
Tel. / Cel. / Fax /

E-mail PEC

CHIEDE che le relative competenze vengano accreditate sul conto corrente:

n. intestato a

presso la Banca

[0 agenzia / [ filiale /[0 sede N. CAP

Citta - Prov. - Stato

[ Via/ O Piazza N.

Se banca italiana:

IBAN [ I | T | L | N I N I

Se banca straniera:

IBAN

BIC Swift

La presente dichiarazione é da ritenersi valida sino a nuova comunicazione.

Il/La sottoscritto/a, preso atto di quanto contenuto nell’informativa privacy pubblicata sul sito web dell’ Ateneo,
esprime il proprio consenso previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 al trattamento dei dati che lo riguardano, da
parte dell’Universita Carlo Cattaneo - LIUC per le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali e presta il
proprio consenso esplicito al trattamento dei dati personali di cui all’art. 9 del Regolamento citato. Inoltre dichiara
di essere consapevole e di conoscere che, ai sensi dell’art. 7 comma 4 del Regolamento (UE) 2016/679, nel valutare
se il proprio consenso sia stato liberamente prestato, le parti terranno nella massima considerazione 1’eventualita
che per I’esecuzione dei contratti di collaborazione, sia stato prestato il consenso al trattamento dei dati personali,
ancorché non necessario all’esecuzione del contratto stesso, € comunque trattati nel rispetto delle norme di cui al
Regolamento richiamato.

(luogo e data) (firma)



