
DICHIARO:

CHIEDO:

l’abilitazione per accedere alla banca dati studenti dei soggetti indicati di seguito per le finalità specificate: 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO ALLA BANCA DATI 
“ESSE3 PA” DELL’UNIVERSITÀ DELLA CALABRIA

Finalità specifiche per cui viene richiesto l’accesso (barrare la finalità specifica):

Area Servizi Didattici
Università Della Calabria
Via P. Bucci, 87036 Rende (Cs) www.unical.it

 Riferimento normativo che legittima l’accesso:



IL RAPPRESENTANTE LEGALE

La presente richiesta, compilata e sottoscritta, viene allegata alla “Convenzione per l’accesso ai dati degli studenti e 
dei laureati dell’Università della Calabria da parte delle pubbliche amministrazioni e dei gestori di pubblici servizi”

Area Servizi Didattici
Università Della Calabria
Via P. Bucci, 87036 Rende (Cs) www.unical.it

(1) 

Indicare non più di 3 utenti. 
L'Ente fruitore ha piena e totale responsabilità dell'identificazione degli operatori e della correttezza 
e aggiornamento dei dati forniti.

(2)

Per “email personale” si intende la mail che abitualmente usa con uso esclusivo presso la scuola, università o ente. E’ 
preferibile una mail istituzionale, ma nel caso non fosse possibile va bene anche quella personale, sulla quale verrà 
creata la credenziale d’accesso.

(2)

(2)

(2)

(1)
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