
   
DATI ANAGRAFICI / PERSONAL INFORMATION  
 
Nome/First Name ……………………….. Cognome/Family Name…………………………...........  

  
Luogo di Nascita/Place of Birth………………………………. Data/Date………………………….  

  
Cell. ………………………………… e-mail ……………………………………………………….  

  
Codice Fiscale/Passport number  

  
Domicilio Fiscale/Fiscal Address …………………………………………………………………… Città/City 
……………………………………….. Provincia ………………………………………..  
Cap/Zip Code…………………………………… Stato/State ……………………………………….  

  
Dipendente/Affiliation ………………………………………………………………………………..  

  
Qualifica/Role………………………………………………………………………………………...  

  
PROFESSIONISTA  

  
Titolare di partita IVA:  NO  SI  N. Partita IVA …………………………………….  

Regime Fiscale Agevolato: NO  SI  Normativa …………………………………………  

  
Iscritto all’Ordine Professionale:  

  
 NO  in quanto non esistono Albi professionali relativi all’attività oggetto dell’incarico  
  
 SI   Ordine Professionale ………………………………. numero………………………….  
  
  

MODALITA’ DI PAGAMENTO /PAYMENT INFORMATION  
  
Banca/Bank name …………………………………………………………………………………..  

  
IBAN ……………………………………………………………………………………………….  

  
SWIFT/BIC …………………………………………………………………………………………  
 

I dati della presente comunicazione saranno trattati in conformità ai sensi del D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018 e del Regolamento UE 
n. 2016/679 al solo fine di assolvere gli adempimenti di natura amministrativa e contabile obbligatoria posti in capo al Dipartimento di Management 
– Sapienza Università degli Studi di Roma; Nel dettaglio Il Dipartimento provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l’ausilio di strumenti 
informatici esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle 
 proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere, l’Amministrazione non potrà definire la pratica. I 
dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre Amministrazioni Pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti 
di propria competenza istituzionale.  
Titolare del trattamento: Università degli studi di Roma “La Sapienza” nella persona del legale rappresentante pro tempore domiciliato per la carica in 
Piazzale Aldo Moro n. 5, cap. 00185 - Roma Dati di contatto: E-mail: rettricesapienza@uniroma1.it PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it 
Responsabile della Protezione dei Dati: E -mail: responsabileprotezionedati@uniroma1.it PEC: rpd@cert.uniroma1.it 
Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003, l’interessato/a ha diritto di ottenere l’accesso, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione, 
la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, 
consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e 
distruzione) dei propri dati personali. 
 
 

 
 
Roma…………………………………….                                                                                   Firma……………………………………… 

                                



   
 

  
  
 

   


