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Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa del 4/10/2018 allegata al 
presente modulo. Successivi aggiornamenti dell'informativa saranno pubblicati sul sito 
"web.uniroma2.it" nella sezione "Privacy".
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E-mail:

Tipologia:

Recapito telefonico:

11/16/1996

irene.gangemi@virgilio.it

3467228054

Docente di ente sanitario convenzionato

Modulo per la raccolta dei dati anagrafici dei
docenti non di ruolo con incarico di insegnamento

Codice fiscale: GNGRNI96S56H501L

Data di nascita (dd/mm/aaaa):

Luogo di nascita:

Cognome:

Nome: Irene

Gangemi

Roma (Roma)

Dipartimento/Facoltà:

Dati del docente:

Biomedicina e Prevenzione

Da compilare in ogni sua parte, ivi compresi indirizzo e-mail e recapito telefonico per le future comunicazioni.
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