AMMINISTRAZIONE CENTRALE ﬂ/ B UNIVERSITA
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Alla Rettrice dell’Universita

degli studi di Padova

Il/La sottoscritto/a Matricola:

nato a il giorno

tel.: email:

iscritto/a per I’anno accademico al PRIMO anno del corso di Laurea Magistrale in

SCIENZE E TECNICHE DELL'ATTIVITA MOTORIA PREVENTIVA E ADATTATA, curriculum:

O Pedagogico-educativo ed inclusione

O Attivita motoria adattata nelle patologie croniche

presa visione di quanto disposto dal Regolamento Studenti (art.14), chiede di proseguire gli studi nel

medesimo Corso di Studio, passando al curriculum:

O Attivita motoria adattata nelle patologie croniche

O Pedagogico-educativo ed inclusione

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679
(Regolamento generale sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione

viene resa, cosi come riportato al seguente indirizzo: http://www.unipd.it/privacy

, Nome e Cognome del richiedente:

(luogo) (data)
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