Prot. n. 164008 del 13/11/2018 - Repertorio: DRipGCSS N. 1391/2018

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente presso un’Agenzia dell’Unicredit

A.A. 2018/2019

Mod. PTA (UESSS)

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”i

MATRICOLA

A A

T T

CODICE FISCALE ‘ ‘ ’

COGNOME

|

HEEEEE

NOME

SESSO

COMUNE DI NASCITA

DATA DI NASCITA

RESIDENZA/DOMICILIO

TELEFONO/CELLULARE

CHIEDE DI PARTECIPARE Al SINGOLI MODULI DIDATTICI DEL MASTER IN “ORTODONZIA DEL FUTURO” - AA.

2018/2019 :

N. MODULI

Lo scrivente dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa sulla privacy e di autorizzare la Universita degli Studi della

Campania “Luigi Vanvitelli"al trattamento dei dati personali nel rispetto della predetta normativa.

La Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” effettuera controlli anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni

rese.

Il dichiarante decade dai benefici derivanti da dichiarazioni non veritiere.

Data

(firma dello studente)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Universita degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”
(non valida come ricevuta)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Universita degli Studi della
Campania “Luigi Vanvitelli”
(non valida come ricevuta)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Universita degli Studi
della Campania “Luigi Vanvitelli”
(non valida come ricevuta)

MATR. |77]7|7|7|7|7]|7]7]

MATR. |7]7]7]7]7]7|7]7]7]

MATR. |7|7|7]|7[7]7|7]|7]7]

Codice Fiscale

Codice Fiscale

Codice Fiscale

(Cognome e nome)

(Cognome e nome)

(Cognome e nome)

Cod.corso |ZJ610]

Cod.corso | Z]6]0]

Cod.corso | Z]6]0]

Codice Causale Importo in Euro

0] 0| 1 1 30,00

0 |0 |0 |8 1,10

Si versano €

Codice Causale Importo in Euro

0| 0] 1 1 30,00

Codice Causale Importo in Euro

0] O] 1 1 30,00

0O |0 |0 |8

1,10

Si versano €

0 |0 |8 1,10

Si versano €




