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Dipartimento di Scienze Psicologiche Pedagogiche e della Formazione
Servizio di Psicologia
	Università degli Studi di Palermo



	Titolo                            Classe                         Fascicolo 

	N.


	

	UOR

Dipartimento SPPF
	CC
	RPA

Sig. Carmelo Rusignuolo


Oggetto: Richiesta prestazione

In data _______________ è pervenuta la richiesta di ___________________________________, 
da parte di______________________________________________________________________
CF________________________________________________ ____________________________

Indirizzo per la fatturazione________________________________________________________
Per la prestazione è stato pattuito un importo di €________________________________________

Il/la sottoscritto/a si impegna a effettuare il pagamento ____________________ (es. mensilmente) attraverso bonifico bancario (Codice IBAN: IT 09A0200804682000300004577 – conto intestato all’Università degli Studi di Palermo presso Unicredit  S.p.A  – Via Roma, 185 - 90133  PALERMO) e ad inviare tempestivamente ricevuta di pagamento al professionista di riferimento e al seguente indirizzo email: carmelo.rusignuolo@unipa.it
Palermo,                      






Firma

                                                                                                    __________________________
Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili
Il/la sottoscritto/a …………………………………………..……………………, nato/a a …………………………………………………. il …………….. e residente a …………………………….………, C.F………………………………….. acquisite le informazioni 
fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: presta il mio consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Luogo……………...        data………………


Firma …………………………………………………………..
Consenso dell’esercente la potestà, in caso di trattamento di dati sensibili di minore o incapace

Il/la sottoscritto/a …………………………, nato/a/ a ………………. il …………….. e residente a ……………………………, in qualità di esercente/i la potestà genitoriale/tutoria su ………………………………., acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: presta il consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.
Luogo ........................... data .....................
Firma   .......................................................................
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