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Dipartimento ………………………….....

Sede

Via …….., … - ….. ……, Italia

T +39 ….. – F +39 …..

e-mail: …..@unimore.it – P.E.C.: …..@pec.unimore.it

www.unimore.it
www. ….. .unimore.it
………………, ………………
Spett.le Sig.

………………
Si comunica che l’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia tratta i dati personali raccolti per le normali operazioni ed adempimenti derivanti dagli obblighi previsti nella presente convenzione di tirocinio stipulata con "..........". 

In qualunque momento l’interessato potrà esercitare i diritti propri degli interessati di cui all'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

Il Responsabile è il Direttore pro tempore del Dipartimento di .........., con sede in .......... via .......... n. .... .
L’informativa completa può essere richiesta contattando l’Urp alla e-mail urp@unimore.it.
Cordiali saluti.
Dipartimento di ..........
Il Direttore

(Prof. ..........) 

Per presa visione e ricevuta di copia

Modena/Reggio Emilia, lì ..........
Il tirocinante

..........
Prot. N° _____________ allegato/i____


Tit. _______ cl. _______ fasc. _______








� In alternativa, è possibile indicare Dipartimento di .......... - Ufficio Stage - Il Responsabile





Partita IVA e codice fiscale: 00427620364


