Tor Vergata

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

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

Dati del docente:

Dipartimento/Facolta: l IMedicina Sperimentale e Chirurgia
Tipologia: | IRocente di ente sanitario convenzionato
Nome: | ILuigi Giovanni

Cognome: | IPappareIla

Luogo di nascita: I ICosenza (Cosenza)

Data di nascita (dd/mm/aaaa): | | 25/05/86 ]

Codice fiscale: | [pppLGVB6EE25D0860
E-mail: | IIuigigiovanni.papparella@fbf-isola.it
Recapito telefonico: j E405384889

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.uniromaz2.it" nella sezione "Privacy". / A

/
: /
Data: |  10/06/24 | Firma: ,\5’5/\/\%//
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