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Allegato A								        Al Presidente del Conservatorio
“Gioachino Rossini” di Pesaro
Piazza Olivieri n. 5
61121 - PESARO
Richiesta attivazione identità alias

Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________________________________

nato/a a 	_______il giorno _____________________________

residente a _________________________________ Via ________________________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________

domicilio (se diverso dalla residenza)  ________________________________________________________

e-mail _____________________________________________telefono ____________________________

iscritto/a al corso di   	__

Matricola n.  	

chiede

[bookmark: _GoBack]l’attivazione della carriera alias ai sensi del Regolamento emanato con Decreto del Presidente n. 4 del 04/06/2026,
comunica

che il nome eletto per l’identità alias è  __________________________________________________	

e si impegna a rispettare gli obblighi di cui all’art. 4 del Regolamento attivazione identità alias.

Allega:
1. fotocopia del documento d’identità;
2. autocertificazione del percorso di transizione.
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Pesaro, ________________							          Firma

									___________________________
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