
 

 

 

 

 
 Al Rettore 
 dell'Università degli Studi di Firenze 
 piazza San Marco, 4 

 Fax 055 264194 

 

Modulo di richiesta  invio elenchi di studenti  
da parte di enti, società, privati o altre università 

 

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO 
 

Il/la sottoscritto/a nome______________________ cognome____________________________________ 

nato a____________________________il______________________ 
 
Rappresentante legale di (1)_______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
  O  barrare se Ente pubblico di ricerca o  altra università  O    barrare se Altri Enti, società o privato 

 

CHIEDE   
 

la trasmissione in formato riservato al seguente indirizzo e-mail________________________________ 
di un elenco, con le informazioni consentite ai sensi del Regolamento di attuazione del Codice di 
protezione dei dati personali in possesso dell’Università degli Studi di Firenze, sulla base dei 
seguenti criteri (barrare la casella): 
 
O iscritti  alla data odierna alle Facoltà o ai Corsi di Studio indicati 
 
O laureati  a partire dalla data _______________________delle Facoltà o dei Corsi di Studio indicati 
 
Facoltà o Corsi di Studio_________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto si impegna ad utilizzare i dati nel rispetto dei principi di liceità e correttezza del trattamento, 
esclusivamente per le finalità consentite e con le modalità di seguito descritte(2): 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto si impegna a: 

1. non consentire a terzi l'accesso ai dati che verranno trasmessi; 
2. utilizzare i dati esclusivamente per le finalità e nell'ambito delle modalità indicate; 
3. non divulgare o fornire a terzi in nessuna modalità i dati che verranno trasmessi; 
4. trattare i dati secondo quanto disposto dal Codice in materia di Privacy (D.Lgs. n.196 del 2003). 

 
Data………………………….. Il richiedente 
 
 …….……..……………………… 
Note: 
(1) Indicare la ragione sociale, la partita IVA o Codice Fiscale, l'indirizzo della sede legale, i recapiti telefonici, fax, e-mail. 
(2) In caso di mancata indicazione delle finalità e modalità non verrà dato seguito alla richiesta.  Le finalità indicate devono essere 
conformi a quanto specificato agli artt. 8,9,10 e 11 del Regolamento di Ateneo di attuazione del codice di protezione dei dati personali in 
possesso dell'Università degli studi di Firenze. 


