
 

 

 

 

 

 

 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DI UNA  

CARRIERA ALIAS PER SOGGETTI IN TRANSIZIONE DI GENERE 

 

 

 

II/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a  _______________________ 

il_____________ , iscritto/a alla Scuola di  ______________________   nell'a.a._____________ 

 ai sensi del l’Art. 31 del D. Lgs. n. l 50/2011, in base alle "Modalità operative per l'attivazione e la gestione di  

una carriera alias per soggetti in transizione di genere",  

CHIEDE 

di adottare la seguente identità "alias" _______________________________________________________ 

A questo scopo allega alla presente la documentazione attestante lo stato di un percorso psicoterapeutico e  

medico finalizzato all’ottenimento di cambio di genere. 

 

 

 

 

Venezia, ..../..../......... 

 

Firma del/della richiedente  _________________________  

 

 

 

 

Dorsoduro, 423 

30123 Venezia 

T. +39.041.2413752 

F. +39.041.5230129 

  

 

www.accademiavenezia.it 

info@accademiavenezia.it 

Cod. Fisc.: 80013420270 

 

  

http://www.accademiavenezia.it/
mailto:info@accademiavenezia.it

