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UNIVERSITA DEGLI STUDI




	Area Sistemi Informativi 





DOMANDA DI INOLTRO DELLE CREDENZIALI DI ACCESSO 

Dati studente
(sono tutti obbligatori, da compilare in stampatello)

Cognome e nome
________________________________________________

Luogo e data di nascita
__________________________________________

Documento di riconoscimento 

(tipo documento e numero)
______________________________________

Matricola

________________________________________________

Corso di Studi

________________________________________________

Tel


________________________________________________

Cellulare

________________________________________________
Indirizzo e-mail a cui inviare le credenziali di 

accesso 

________________________________________________

Chiedo che siano inviate tramite e-mail all’indirizzo sopra specificato le credenziali di accesso al portale dello studente (Roma3Pass).

Allego fotocopia di un documento d’identità valido.

Attenzione: le informazioni inoltrate con il presente modulo potranno essere utilizzate per aggiornare il sistema di gestione delle carriere degli studenti 

Roma, lì …………………………






FIRMA 











……………………………..

Modalità di invio:

· Invio via fax al numero 06.57332185 con fotocopia di documento d’identità
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