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MODULO DI AUTENTICAZIONE FOTOGRAFIA 

Fotografia dello/a studente/ssa 

 

 

 

                                                                                  firma 

 

 

_Io_ sottoscritt__ (Cognome) _____________________________   (Nome) _________________________ 

nat_ a:  _____________________ (Prov. ___)  il __ /__ /____  

residente in:   via ________________________________ Città ________________________________ 

     Località _____________  Prov. _____    Cap. _______ tel. Fisso ______________________ 

domiciliato in:  via ________________________________ Città ______________________________ 

     Località _____________  Prov. _____    Cap. _______ tel. Fisso ______________________ 

Altri Recapiti:   Cell. ____/_______________   e‐mail. __________________________ 

Identificato tramite:  Carta d’identità n° ______________ rilasciata dal comune di _________________ 

       Passaporto n° ______________  rilasciato dalla prefettura di _________________ 

      Patente n° _______________ rilasciata dalla prefettura di ___________________ 

      ______________________ rilasciat_ da _______________________________ 

In data ________________    scadente in data _______________________ 

Conferisco i dati di cui sopra al fine di autenticare la mia foto sopra riportata 

 

Richiedo di ricevere la corrispondenza cartacea presso:  Residenza   Domicilio 

  
 
     ______________________________     ______________     ______________________________ 
                             (luogo)                                                 (data)           (firma) 
 
 
Informativa D.lgs. n 196/2003 (codice in materia dei dati personali) 
I dati  conferiti dallo  studente verranno  trattati esclusivamente per  le  finalità della presente procedura e 
degli eventuali procedimenti connessi 
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