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RICHIESTA ATTIVAZIONE CARRIERA ALIAS


Al Direttore 
Scuola Superiore per Mediatori Linguistici “Carlo Bo”, 
Istituto di Alti Studi - Milano

Il/La sottoscritto/a  			 CF 			   nato/a a 	il giorno 			_ residente in 				___ domicilio (se diverso dalla residenza)  				  indirizzo mail  					 recapito telefonico  	 Iscritto/a alla SSML Carlo Bo, matricola 	,


Chiede l’attivazione della carriera “Alias” in quanto ha intrapreso un percorso di transizione di genere ai sensi del REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DI CARRIERE ALIAS PER STUDENTI IN TRANSIZIONE DI GENERE, indicando “ __________________________________________________” come nome prescelto per l’identità alias.

Allega alla presente:
· fotocopia del documento d’identità personale (obbligatorio)
· documentazione medico diagnostica attestante diagnosi di disforia di genere e inizio del percorso di riattribuzione


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, così come riportato al seguente indirizzo: https://www.ssmlcarlobo.it/privacy-policy/




 	,	

(Luogo)	(data)	(Firma)

	Sede legale
Via Simone Martini detto Memmi, 23
20143 Milano
Tel +39 0281808555
sede.mi@ssmlcarlobo.it
	
Via Umberto Quintavalle, 16
00173 Roma
Tel +39 0644292970
sede.rm@ssmlcarlobo.it
	
Piazza della Stazione, 1
50123 Firenze
Tel +39 055282002
sede.fi@ssmlcarlobo.it
	
Via Cesare Boldrini, 8
40121 Bologna
Tel +39 051251358
sede.bo@ssmlcarlobo.it
	
Via Scipione l’Africano, 272
70124 Bari
Tel +39 0805210997
sede.ba@ssmlcarlobo.it
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