
MODULO DI AUTENTICAZIONE FOTOGRAFIA

Il/La sottoscritto/a (cognome) _____________________________________ (nome) _______________________________________

nato/a a ______________________________________________________________________ (   ________    )   il ______/______/________

Residente in _________________________________________________________________________________________ n. ______

Comune __________________________________________________________ ( ________ ) Cap __________________

Indirizzo a cui inoltrare  la corrispondenza (se differente) _______________________________________________________ n. ______

Comune __________________________________________________________ ( ________ ) Cap __________________

Tel. ______ / ______________________ eMail __________________________________________@ __________________________

IDENTIFICATO TRAMITE il seguente documento rilasciato in data ____/_____/________ e scadente in data ____/_____/________

 Carta d’identità n° ________________________ rilasciata dal Comune di _________________________________________

 Passaporto n° ________________________ rilasciato dalla Prefettura di __________________________________________

 Patente n° ________________________  rilasciata dalla Prefettura di ____________________________________________

 __________________________________ rilasciato/a da ______________________________________________________

Conferisco i dati di cui sopra al fine di autenticare la mia foto sopra riportata. 

Fotografia dello/a Studente/ssa

______________________
(Firma)
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Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dallo Studente saranno trattati esclusivamente per le finalità della 
presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

Luogo __________________, li ____/_____/________   Firma   _______________________________________________
(Firma per esteso)


