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	oggetto: 
	richiesta di modifica del piano di studio A.A. 20  /20  


	il/la sottoscritto/a
	
	matricola
	

	immatricolato/a nell’anno accademico
	

	iscritto al corso di laurea in 
	

	all’ anno di corso
	

	percorso/orientamento 
	


chiede
di togliere i seguenti insegnamenti:
	codice
	denominazione
	ssd*
	crediti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


di inserire i seguenti insegnamenti:
	codice
	denominazione
	ssd*
	crediti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SSD* settore scientifico disciplinare (esempio MAT/01 – FIS/02 – ING-INF/01)
MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Luogo e data
	     
	Firma
	


Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) l’Università tratterà i dati personali forniti nell'ambito dei propri compiti di interesse pubblico esclusivamente per la finalità di gestione della carriera  e conseguimento del titolo di studio. Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Trento, via Calepina n. 14, 38122 Trento,email: ateneo@pec.unitn.it; ateneo@unitn.it. I dati di contatto del Responsabile della protezione dati sono: via Verdi n. 8, 38122, email: rpd@unitn.it. presso cui è possibile richiedere ulteriori informazioni e/o esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR. L’informativa completa relativa al trattamento dei dati personali degli studenti è visionabile al seguente link: https://www.unitn.it/ateneo/2077/privacy-e-protezione-dei-dati-personali 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

La presente richiesta viene APPROVATA/NON APPROVATA dalla struttura di riferimento.
Trento, _____________________________



Firma dell’addetto________________________

Ai sensi del D.Lgs.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati è previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente in tale ambito.


