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UNIVERSITÀ DEL PIEMONTE ORIENTALE

SCUOLA DI MEDICINA
Dipartimento di Scienze della Salute
CORSO DI LAUREA IN FISIOTERAPIA

 Presidente del Corso - Prof. Marco Invernizzi 
 Via Lanino, 1 - 28100 – NOVARA

Tel. 0321.3732910 - 0321.3732911

SCHEDA DATI PERSONALI

SI PREGA LO STUDENTE DI COMPILARE CON CURA IN STAMPATELLO LA SCHEDA ANAGRAFICA E RESTITUIRLA, SEDUTA STANTE, AL COORDINATORE DELL’INSEGNAMENTO TECNICO/PRATICO DI TIROCINIO CON TRE FOTO TESSERA PER LE SEDI DI ALESSANDRIA E FOSSANO E 2 PER LA SEDE DI NOVARA.
COGNOME……………………………………….. NOME…………………………………………

NATO/A A……………………………………………(        ) IL……………………………………..

RESIDENTE A ……………………………………. PROVINCIA……………..CAP………………

IN VIA…………………………………………………………………………………………………

CODICE FISCALE……………………………………………………………………………………

RECAPITI TELEFONICI:

CASA……………………………………..CELLULARE……………………………………………

E-MAIL PERSONALE…………………………………………………

E-MAIL UNIVERSITA’………………………………………………...

TITOLO DI STUDIO ED EVENTUALI ESPERIENZE UNIVERSITARIE

 …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

VOTO DI MATURITA’……………
BARRARE LA SEDE DEL CORSO DI LAUREA:



 NOVARA


        ALESSANDIA                                         FOSSANO


PER LA DOTAZIONE DELLA DIVISA INDICARE:

TG. CAMICE……………………

TG. PANTALONE………………

N.RO SCARPE………………….

Autorizzo l’utilizzo dei dati personali e degli elaborati prodotti nel corso degli anni accademici nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e da quanto previsto dal Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). I dati personali forniti dallo studente saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali.
Si ricorda che lo studente è tenuto ad attenersi scrupolosamente a quanto dettato dal:

DPR 16.4.2013 n. 62 integrato ai sensi della deliberazione n. 358 del 29.3.2017 dell’Autorità Nazionale Anticorruzione “Linee guida per l’adozione dei Codici di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale”
Luogo e data,

                                                                                                    Firma dello studente
