
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
Richiesta recupero dati personali per l’accesso al sistema informativo Infostud 

 
Questo modulo va spedito via fax alla propria Segreteria studenti. 

 
Alla Segreteria Studenti di 
 
 

 
 
I dati seguenti devono essere dichiarati dalla persona registrata al sistema informativo 
Infostud.  
A questo modulo occorre allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento valido. 
 
Io sottoscritto 
 
cognome   ____________________________________________________________________ 

nome    ____________________________________________________________________ 

data di nascita  ____/ ____/ ____   telefono cellulare _______________________ 

luogo di nascita  ____________________________________________________________________ 

codice fiscale   ____________________________________________________________________ 

tipo documento di riconoscimento allegato (barrare una sola casella) 

� carta d’identità, � patente di guida, � passaporto, � altro (specificare) ______________________ 

n. documento _________________________________________ 

rilasciato da  _____________________________________________ in data __________________ 

richiedo che mi vengano comunicati i seguenti dati per accedere al sistema informativo 
Infostud  
 
(barrare una o entrambi le caselle)   � il numero di matricola  � la password 
 
I dati richiesti dovranno essere comunicati (compilare una sola opzione): 
 
� al seguente indirizzo di posta elettronica  
 
(scrivere l’indirizzo in stampatello) ___________________________________________________ 
 
� al seguente numero di fax  __________________________________________ 
 
� al seguente numero di telefono cellulare ____________________________________ 
 
riconosco che l’Università non è responsabile delle conseguenze derivanti: 
- dai tempi di risposta alla presente richiesta, 
- dall'assenza nel sistema dei dati richiesti, 
- dall'avvenuta comunicazione dei dati al recapito indicato 
 
 
Data _________________ Firma leggibile del richiedente_______________________ 


