
 
SEGRETERIA STUDENTI PSICOLOGIA E SCIENZE SOCIALI 

 

Alla Segreteria Studenti  

Chieti – Pescara 

_ l _ sottoscritt _ _______________________________________n. matr. _________________ 

nat _ a ________________________________ (Prov. ___________) il _______________________ 

residente a cap. ________________/__________________________________ (prov.__________) 

in via  ___________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________ cittadinanza ____________________________ 

Tel. _______________________________ cellulare ______________________________________ 

email ____________________________________________________________________________, 

iscritto per l’a.a. _____/_______al _______anno  in corso /______fuori corso  

al corso di laurea  __________________________________________________________________, 

INOLTRA 

Quietanza di pagamento di: 

 ____________________ rata/e ______ delle tasse universitarie, riferita/e allo/agli a.a. 

_________________________________________; 

 Mora/e  dovuta/e  per il ritardato pagamento della/e _____________________ rata/e delle 

tasse universitarie , riferita/e allo/agli a.a.______________________________________. 

 Acconto/i della/e rata/e __________________________delle tasse  universitarie,  riferito/i 

allo/agli a.a. ______________________; 

 Saldo/i della rata/e__________________________________ delle  tasse universitarie 

riferito/i   allo/agli a.a.________________________________________________________; 

 Altro______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data       

Firma________________________________ 
 

N.B. Le quietanze dei pagamenti delle tasse universitarie devono essere conservate per tutta la 
durata degli studi.  

 
 
 



 

       CONSENSO  AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI………. 
 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………........... 
dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi 
degli artt. 13 e 26 deL D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, il cui testo è reperibile sul sito web di 
Ateneo all’indirizzo htt://www.unich.it, e consapevole, in particolare, che il trattamento 
riguarderà i dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del predetto 
D.Lg.vo, vale a dire i dati “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a 
rivelare lo stato di salute e la vita sessuale” 
 

 presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati 

personali per le finalità indicate in sede informativa 

 firma leggibile…………………………………………………………. 
 
 

 presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati sensibili 

per le finalità indicate in sede informativa  

 firma  leggibile…………………………………………………… 
 
 
 
                 ……………………………………, ……………………………………… 
                                                             (luogo e data) 



 


