
 

 

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO ALLA BANCA DATI STUDENTI 

TRAMITE IL SERVIZIO ESSE3 PA 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ , 

nato a______________________________, il __/__/____ , C.F.__________________________ 

in qualità di rappresentante legale dell’ente _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

sede _________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 di essere Pubblica Amministrazione; 

 di essere gestore di pubblici servizi (Art. 43 del D.P.R. 445/2000); 

 di aver preso visione delle modalità di erogazione e delle condizioni di utilizzo del servizio; 

 di accettare le condizioni di utilizzo del servizio; 

 di informare gli utenti abilitati sulle suddette condizioni di utilizzo del servizio. 

 

CHIEDE 

L’accreditamento per l’accesso alla banca dati studenti tramite il servizio ESSE3PA per i soggetti 

indicati nell’allegato 1 del presente modulo; 

 

Luogo e data 

………………………………………………… 

Il rappresentante legale 

……………………………………………………… 

  



Allegato 1: Elenco soggetti da accreditare 
 

 

 

Nom Nomemmmjjjj 

Cognome 

 

Nome 

 

Codice fiscale 

 

Indirizzo e-mail 

personale istituzionale 

 

Struttura di 

appartenenza 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


