


Ufficio Segreteria San Marino Card
Segreteria di Stato per le Finanze e il Bilancio

Oggetto: Modulo di richiesta SMaC

Dati dello studente

Cognome Nome

Scuola Classe Sezione

Data di 
nascita

Sesso Codice 
ISS

Indirizzo
Num. 
civico

Località C.A.P.

Telefono Cell.
Altro 

telefono

E-mail

Dati del genitore

Cognome Nome

Data di 
nascita

Codice 
ISS

__________________________________
(firma del genitore)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Parte riservata all'Ufficio

Ufficio Ufficio diritto allo studio Operatore

SMaC n°
Costo di 
rilascio

€ 5,00 (cinque/00)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Informativa in ordine alla riservatezza dei dati a norma della Legge 23 maggio 1995 n.70 della Repubblica di San Marino
Apponendo la propria firma in calce al presente modulo, si autorizza lo Stato di San Marino ad utilizzare i dati personali per fini 
meramente statistici e anche per l’invio di materiale informativo, pubblicitario o promozionale, tramite società specializzate, di 
comprovata serietà, che operano per conto dello Stato di San Marino. In ogni momento il possessore della carta, a norma dell’articolo 
12 della Legge n.70/95, potrà avere accesso ai propri dati e chiederne la modifica o cancellazione.
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