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S E G R E T E R I E  S T U D E N T I  

 

 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata fotocopia di un documento d’identità in corso di 
validità. 

 
 

 
 

Al Magnifico Rettore  
Università degli Studi  
FOGGIA 

 
 
__l__ sottoscritt _________________________________________, nat__ il __________ a 

_________________ prov. (____), iscritto presso la Facoltà di_______________________, al Corso 

di Laurea______________________________, matricola n.__________, sotto  la  sua  personale 

responsabilità, consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell'art. 76 del  D.P.R. 445/2000,  

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci  (articoli 483,  485,  486  c.p.),  

DICHIARA DI AVER VARIATO: 

 il domicilio; 

 la residenza; 

 la residenza ed il domicilio; 

 il recapito telefonico; 

 l’indirizzo di posta elettronica; 

 il codice fiscale; 

 
come di seguito indicato: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 
                      Firma del dichiarante 
 
Foggia, _______________           __________________________________ 

VARIAZIONE DATI PERSONALI 


