
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
Università Politecnica delle Marche 

 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA CARRIERA ALIAS 

 
 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
MATR. N. 
 

 
Cognome Nome 
Nato/a a il 
Residente a 
Via numero 
CAP Tel. 
 
Iscritto/a - o che intende immatricolarsi  per l'a.a.    al    anno del Corso di Studio in 
 
 

 
presso la Facoltà/ Dipartimento di _____________________________________________________________ 
con la presente istanza 
 

 
CHIEDE 

 
 

l’attivazione della carriera alias e a tal fine  

 

DICHIARA il nome scelto per l’identità elettiva (sostitutivo del nome anagrafico) ____________________ 

 
ALLEGA: 

1. La documentazione attestante il percorso psicologico e/o medico finalizzato all’eventuale rettifica di  
attribuzione di genere. 

2. Copia documento d’identità (*) 
 
 
 
 

data                                                                                (firma)*         …………………………………………….. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
*- La firma dello studente, in calce alla presente istanza, non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza  del 
dipendente dell’Ufficio.   Nel caso in cui la presente istanza sia presentata a mezzo mail, la firma in calce all'istanza stessa non necessita 
di autentica qualora sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore (art. 38 commi 1 e 3 D.P.R. 28.12.00 n. 445). 
 



Informazioni utili 
 
 
 
 La domanda completa degli allegati richiesti deve essere trasmessa per e-mail all’indirizzo 

didattica@univpm.it (Divisione Didattica-Università Politecnica delle Marche). 
 
 

 

 
Per ulteriori informazioni consultare il sito: 
https://www.univpm.it/Entra/Servizi_agli_studenti/Carriera_alias 
 

 


