UNIVERSITA DEGLI STUDI DI CATANIA

aule multimediali — facolta di scienze della formazione

Via Ofelia 2, 95100 Catania

Tel. 09574663111 — Fax ........... — email: fmag.salainformatica@unict.it

Modulo Iscrizione ai servizi forniti dalle aule multimediali
(Studenti, SISSIS, Erasmus )

A. Dati personali (ai sensi del DL n. 144 del 27/07/05 e DM del 16/08/05) / Personal Details

Cognome/Surname

Nome/Name

Data di nascita/Date of birth

Residenza/Residency

Codice Fiscale/N.I.N/social security number

Tipo di Documento di Identita (DI) fornito /
Kind of document (e.g. Driving licence,Passport,)

Numero DI/ DI Number

DI rilasciato da/DI issued by

DI rilasciato il/ DI issue date

Recapito di posta elettronica/e-mail

Ruolo/role

B. Dati amministrativi / Administrative data
Solo per gli studenti regolarmente iscritti ai corsi di laurea della Facolta di Scienze della Formazione

Corso di Laurea

Numero di matricola

Anno di iscrizione

Ordinamento

Solo per studenti Sissis

Numero di matricola

Classe

Anno di iscrizione

Foreign Registration only
(ERASMUS/SOCRATES STUDENTS)

Provide your Tutor (the italian professor
responsible of the bilateral agreement)

Enrolled to Courses in Faculty of ....... 1.
2.

L'iscrizione avra validita sino al 31 ottobre 2009 e, previo rinnovo, sino al 31 dicembre 2010.

The registration will expire on 2009, Oct 31st; expiration date is delayed to 2010, Dec 31st, if renewal request is provided after 2009,
Oct31st.

Insieme alla presente domanda & obbligatorio mostrare la ricevuta originale delle tasse per A.A. corrente ed il documento di identita al
personale del centro di calcolo e allegare la fotocopia del versamento della 1a rata. Se non si & in possesso della ricevuta di
versamento, consegnare un certificato di iscrizione.

In addition to this request, please show your student booklet and your identity document.

NOTA: Tutti i dati sono obbligatori. In caso di assenza di dati, la richiesta non potra essere evasa.

NOTE: All data is mandatory. If some data is missing, the request will be discarded.

II sottoscrittore dichiara di avere preso visione:

1) del regolamento, reperibile all'indirizzo http://........ alla voce "“Servizi”"—"Regolamento”

2) della nota informativa relativa al trattamento dei dati personali (DL 196/2003), reperibile all'indirizzo: http://..... alla voce “Servizi”
— “Trattamento dei dati personali”

The subscriber hereby agrees with:

1) rules for network resources access, available at http.//..............

2) personal data treatment agreement, available at http.//

Catania, 12/02/2009 Firma (leggibile)
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