
Mod. 3.0

Data: Firma:

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della "Informativa ai sensi degli articoli 13 del 

Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”) per il trattamento dei dati personali dei docenti non di 

ruolo nell’ambito del Sistema di Gestione dell’Offerta Formativa di Ateneo" consultabile al 

link: http://web.uniroma2.it/it/contenuto/trattamento_dei_dati_personali

09/02/2026

Tipologia:

10/04/1958

docente a contratto

Modulo per la raccolta dei dati anagrafici dei

docenti non di ruolo con incarico di insegnamento

Codice fiscale: DLSLNR58D50A783O

Data di nascita (dd/mm/aaaa):

Luogo di nascita:

Cognome:

Nome: Eleonora

D'Alessandro

Benevento (Benevento)

Dipartimento/Facoltà:

Dati del docente:

FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

Da compilare in ogni sua parte.

________________________________________________________________________________
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