
 

 

 
 

 

ISTANZA DI ATTIVAZIONE DELLA CARRIERA ALIAS 
 
 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università telematica eCampus  
(o al/alla Delegato/a del Rettore) 

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________ nato/a a ___________________________________ 

in data__________________ residente in ______________________________________________ 

domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________ 

indirizzo mail __________________________ recapito telefonico ___________________________ 

in qualità di1 _______________________________   
 

DICHIARA 

 
Di sperimentare un’incongruenza di genere debitamente documentata dal punto di vista medico-
psicologico e/o di aver avviato un percorso di transizione di genere comprovato da attestazione 
medico-diagnostica. 

 
VISTO 

 
Il Regolamento per l’attivazione e la gestione delle carriere alias dell’Università telematica eCampus 

 
 

CHIEDE 
 

L’attivazione di una carriera Alias, indicando “______________________” quale nome d’elezione 
per la creazione dell’identità Alias. 
 
 
 

                                                      
1 Ai sensi dell’art. 3, comma 1, del Regolamento per l’attivazione e la gestione delle carriere alias, a tutti/e i/le 
componenti della comunità universitaria, che sperimentino un’incongruenza di genere debitamente documentata dal 
punto di vista medico-psicologico, è riconosciuta la facoltà di presentare richiesta di attivazione di un’identità Alias. 



A tal fine, si allegano alla presente istanza: 
a. Fotocopia di un documento di identità personale; 
b. Documentazione medico-psicologica attestante l’incongruenza di genere e/o il percorso di 

transizione intrapreso; 
c. N° 1 fototessera. 

 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato in merito a quanto stabilito dagli artt. 13 e  1 4  
del Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali.  
Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali che avverrà, anche con l’ausilio di 
strumenti informatici, unicamente per le finalità del procedimento per il quale tale dichiarazione 
viene resa e sulla base di quanto previsto dalla Privacy Policy d’Ateneo, consultabile al seguente 
indirizzo: https://www.uniecampus.it/privacy-policy/. 
 
Il/la sottoscritto/a è tenuto a segnalare preventivamente e tempestivamente all’Ateneo: 

- l’intenzione di compiere atti universitari a rilevanza esterna utilizzando la propria identità 
Alias2; 

- ogni circostanza sopravvenuta che possa influire sulla carriera Alias. 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna altresì a sollevare l’Ateneo da ogni responsabilità, diretta e indiretta, 
per eventuali danni patrimoniali e non patrimoniali che dovessero derivargli/le dall’attivazione della 
carriera alias. 
 
 
          Firma 
Li _______/__________________     _______________________ 
   

                                                      
2 Così da permettere ai competenti Organi di valutarne l’opportunità e le modalità, ai sensi del comma 3 dell’art. 6 del 
Regolamento per l’attivazione e la gestione delle carriere alias. 

https://www.uniecampus.it/privacy-policy/

