
MODULO RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO A ESSE3 PA 
PER L’ACCESSO AI DATI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO 

(in attuazione della convenzione per l’accesso da parte delle Pubbliche 
Amministrazioni ai dati degli studenti e dei laureati dell’Università degli Studi di 

Bari Aldo Moro ai sensi dell’art. 50 del CAD) 

IO SOTTOSCRITTO 

 RESPONSABILE DELL’ENTE 

IN QUALITÀ DI 

 Pubblica amministrazione 

 Società a prevalente capitale pubblico 

 Gestore di pubblico servizio 

 Organismo di diritto pubblico  

 INCARICATO  

FIRMA DEL REFERENTE DELL’ENTE __________________________________________________ 

* ALLEGARE FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE E DELLA CARTA D’IDENTITA’. ** L’E-MAIL DEVE ESSERE
PERSONALE E ISTITUZIONALE (ASSEGNATA DALL’ENTE APPARTENZA).

CHIEDO DI ADERIRE 

ALLA CONVENZIONE TRA L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO E LE ALTRE PUBBLICHE 
AMMINISTRAZIONI PER L’ACCESSO, PER VIA TELEMATICA, AI DATI DEGLI STUDENTI E DEI LAUREATI 

DELL’ENTE (nome)_______________________________________________________________ 

STRUTTURA DI AFFERENZA ____________________________________________________________ 

MI IMPEGNO AD OPERARE NELL’ASSOLUTO RISPETTO DELLA STESSA E NELL’ESCLUSIVO INTERESSE DELL’ENTE 
CUI APPARTENGO.  

DATA ___________________________ 

FIRMA___________________________________________________________ (Leggibile e per esteso) 

Il presente modulo compilato e firmato e gli allegati devono essere trasmessi unitamente alla 
convenzione.  

NOME E COGNOME 
DATA E LUOGO DI NASCITA 
TELEFONO -FAX 
CODICE FISCALE* 
DOCUMENTO DI IDENTITA* 
E-MAIL ISTITUZIONALE**
PEC ENTE 


	NOME E COGNOME: 
	DATA E LUOGO DI NASCITA: 
	TELEFONO FAX: 
	CODICE FISCALE: 
	DOCUMENTO DI IDENTITA: 
	EMAIL ISTITUZIONALE: 
	PEC ENTE: 
	DELLENTE nome: 
	STRUTTURA DI AFFERENZA: 
	DATA: 
	FIRMA: 
	FIRMA DEL REFERENTE DELLENTE: 
	Pulsante di scelta13: Off
	Pulsante di scelta15: Off


