Dipartimento di Scienze della Vita

RICHIESTA CREDENZIALI DI ATENEO

Al Direttore

Dipartimento di Scienze della Vita
Universita degli Studi di Trieste
Via E. Weiss, 2

| — 34128 TRIESTE

Il/La sottoscritto/a

ai sensi dell‘art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE),
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dell'ulteriore sanzione della decadenza dai benefici conseguenti a
qualsiasi provvedimento o atto del’Amministrazione emesso sulla base di dichiarazione non veritiera, di cui
all'art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, DICHIARA i seguenti propri dati:

Cognome e Nome Sesso: FOO MO
Nato a il

Residente a Provincia
indirizzo n. CAP

Domiciliato a * Provincia
indirizzo n. CAP

Cittadinanza

Codice Fiscale 2 e-mail
Gia immatricolato come studente presso I'Universita degli Studi di Trieste Sild Nol
Ha gia svolto attivita presso il DSV o altre strutture dell’Ateneo di Trieste Sitd NolO
in qualita di
e CHIEDE
[ l'assegnazione O la riattivazione 3

dell’Account d’Ateneo, preliminare alla registrazione al DSV PICK e all’'autorizzazione alla frequenza delle
strutture del DSV, in qualita di utente esterno #;

per il periodo dal al presso °

Dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’'Universita per assolvere agli scopi
istituzionali ed al principio di pertinenza ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 (codice di protezione dei
dati personali), con tutti i diritti previsti per I'interessato.

Allega fotocopia fronte/retro del documento d’identita.

Trieste, Il Richiedente

Visto, si autorizza: il Direttore

L E richiesta la presenza di un domicilio italiano in caso di residenza estera.

2 Agli utenti stranieri, che non sono in possesso di un codice fiscale italiano e per i quali non & necessario chiederlo allAgenzia delle
Entrate, verra assegnato un codice fiscale fittizio valido solo all'interno del sistema di autenticazione dell’Ateneo.

3 La casella di riattivazione deve essere barrata da ex-studenti dell’Ateneo e da persone che hanno gia svolto attivita presso il DSV.

4 Indicare una delle seguenti qualifiche: Assegnisti di ricerca esterni, Borsisti esterni, Collaboratori scientifici di altri Enti, Dottorandi esterni,
Personale di Servizi in outsourcing, Studenti ospiti di altre Universita, Tirocinanti Post Lauream, Volontari.

5 Indicare il Referente e lo studio o il laboratorio del DSV presso cui 'utente svolgera il proprio lavoro.
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Dipartimento di Scienze della Vita

NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

Il presente modulo deve essere:

- compilato in tutte le sue parti dagli utenti esterni che richiedono I'assegnazione o la riattivazione delle
credenziali di Ateneo utili alla registrazione al DSV PICK

- inviato assieme alla copia fronte/retro del documento di identita in formato digitale a
registrazione.dsv@units.it indicando nell’oggetto: Richiesta credenziali di Ateneo — personale
immatricolato da DSV — Cognome Nome utente.

A immatricolazione avvenuta, I'utente accreditato ricevera dal sistema di accreditamento una comunicazione
via e-mail con le credenziali assegnate.

Gli utenti che richiedono la riattivazione del proprio account, se non ricordano la password, devono farne
richiesta al Servizio Accrediti inviando una e-mail a codici@units.it con oggetto “Richiesta forzatura pwd
delle credenziali di Ateneo”, unitamente alla copia digitalizzata fronte/retro di un proprio documento
d’identita.

Maggiori informazioni sono disponibili al link: http://www2.units.it/divisioneisi/servizi/?file=orario.htm.
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