[image: image1.png]



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI ROMA TRE

PROGETTO ROMA TRE IN BICI
Modulo di richiesta della chiave codificata

Matricola della chiave___________
DATI DEL RICHIEDENTE:
Numero e anno di immatricolazione____________
Nome ___________________Cognome ____________________
Data di Nascita  __________Luogo di nascita_____________________
Qualifica:                 
□ Studente


□ Personale tecnico-amministrativo bibliot.

 
□ Docente


□
Residenza :

Via_____________________________
N° civico_________

C.a.p.______________



Città ____________________________
Documento:

Tipo___________Numero_____________
Recapiti:

Telefono fisso ab.__________________
Cellulare______________________
E-mail_______________________
Il richiedente dichiara di :

· aver ricevuto una copia del regolamento per la disciplina del servizio di biciclette, di averne preso visione e di averne integralmente accettato le condizioni e gli obblighi

· aver ritirato la ricevuta n°…………del…………………..a fronte del versamento della cauzione di euro 10,00 (euro dieci/00)
· per gli studenti: di essere regolarmente iscritto al………anno della Facoltà di………………….
· per il personale: di appartenere a (Ufficio, Facoltà, Dipartimento, Centro, etc.): ……………………………………………     
Ricordiamo che i dati fornitici saranno trattati nel totale rispetto del D. Lgs 196/2003 sulla privacy, che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti. Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti, come previsto dall’art. 7 del citato Decreto, direttamente al Responsabile. Lei potrà chiedere modifica e/o cancellazione dei dati forniti in qualsiasi momento.

Data _____________


Firma_____________________________

