I Universita luav di Venezia

All’'Ufficio Ritiro Diplomi
Richiesta di certificato di abilitazione (successivo al primo)

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome
Anno abilitazione Sesso o M o F
Data di nascita Comune di nascita ( )
Telefono Cellulare

Dichiaro di aver ritirato il diploma originale di abilitazione o Si i no

SI RICHIEDE CERTIFICATO DI ABILITAZIONE (selezionare)

[J con data di abilitazione [ in carta libera (selezionare motivazioni)

[0 con data e voto di abilitazione L in carta legale

Per rilascio in carta libera selezionare
Dichiaro di dover utilizzare il certificato richiesto per il seguente motivo d’uso che esenta dalla necessita
dell’applicazione del bollo:

[0 Partecipazione a concorsi e selezioni [ Corsi di formazione professionale (direttiva 85/384/CEE)
Si allega

- fotocopia del documento di identita

- per certificato in carta legale: allegare n. 1 marca da bollo da euro 16,00

- se il diploma in pergamena non é stato ritirato, & obbligatorio allegare: fotocopia della ricevuta attestante
I'avvenuto pagamento della tassa regionale di abilitazione o, in alternativa, fotocopia del certificato di abilitazione
sostitutivo, detto “primo certificato di abilitazione”.

SI chiede I'invio della certificazione al seguente indirizzo:

Via
CAP Comune ( )
Localita Nazione

| oppure al seguente indirizzo di posta elettronica: |

| oppure al seguente numero di fax: |

Per invio in e-mail formato pdf:
ritiro.diplomi@iuav.it

Per invio a mezzo posta:
Universita Iuav di Venezia - Ufficio Protocollo
Tolentini, Santa Croce 191 - 30100 - Venezia

luogo e data firma del dichiarante

Informativa ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679, I'Universita Iuav di Venezia, con sede in Santa Croce n. 191, 30135 Venezia, Le comunica quanto
segue:

il trattamento dei dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. I dati personali
che ci conferisce saranno utilizzati ai fini degli interventi connessi alla convalida di esami sostenuti di cui al presente modello. Il trattamento dei dati &
effettuato anche con mezzi informatici e comunque con l'osservanza delle misure minime cautelative della sicurezza e riservatezza dei dati previsti dalla
normativa vigente. Il conferimento dei dati & per Lei obbligatorio, un eventuale rifiuto al conferimento impedira la possibilita di completare le procedure
connesse al presente procedimento. I Suoi dati, oggetto del trattamento, potranno essere in seguito comunicati alle diverse strutture dell’Ateneo per svolgere
le attivita di loro competenza, a soggetti esterni con cui I’Ateneo abbia in essere convenzioni specifiche o per finalita connesse all’adempimento di obblighi di
legge. Saranno inoltre trasferiti al Ministero in attuazione dell’art. 1-bis del D.lgs 9/5/03 n. 105 convertito dalla L. 11/7/03 n. 170 (Anagrafe Nazionale
Studenti).

L'informativa completa & disponibile alla pagina web: http://www.iuav.it/privacy/

Titolare del trattamento & I’'Universita Iuav di Venezia, con sede in santa Croce, 191 - 30135 Venezia. Responsabile del procedimento ¢ il dirigente dell’area
didattica e servizi agli studenti, dott.ssa Lucia Basile telefono 041/2571859 fax n. 041/2571002 e-mail basile@iuav.it



mailto:ritiro.diplomi@iuav.it

