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	FONDAZIONE ALMA MATER



ALL’ ALMA MATER STUDIORUM
UNIVERSITA’ DI BOLOGNA
UFFICIO MASTER
Oggetto: Scheda di preiscrizione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE in “ORGANIZZAZIONE E MANAGEMENT DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI IN CONTESTI DIFFERENZIATI (PER DIRIGENTI DEI PAESI ESTERI)”
dell’ Alma Mater Studiorum Università di Bologna, anno accademico 2008/2009 .
Io sottoscritto/a_________________________________________________, 
                                  (Nome e Cognome)

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del predetto Decreto “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo Unico 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ CHE

Il mio nome è ___________________________________________________________  

Il mio cognome è_________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________

Sono nato a  (indicare Comune, Provincia, Nazione)   _____________________________

il  ______________________________________________________________________
Sesso ___________________________________________________________________

Sono cittadino/a __________________________________________________________

Sono residente a (indicare Comune e Provincia)_________________________________

Via _________________________________________ n._____ C.a.p _______________

Sono domiciliato a  (indicare Comune e Provincia) _______________________________
Via _________________________________________ n._____ C.a.p _______________

Tel.____________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________
Ho conseguito il diploma di scuola secondaria  in _______________________________
Presso l’Istituto __________________________________________________________

Comune ________________________________________________________________

Provincia  ______________________________________________________________

Nazione  _______________________________________________________________

Anno __________________________________________________________________
Voto __________________________________________________________________
Ho conseguito la laurea/altro titolo post-secondario : 
Ateneo  ________________________________________________________________

Nazione  _______________________________________________________________

Tipo titolo ______________________________________________________________

Titolo __________________________________________________________________

Data  ___________________________________________________________________
Voto ___________________________________________________________________
Documento di identità ______________________________________________________

Data scadenza  del documento _______________________________________________

C H I E D O

di essere ammesso a partecipare alla procedura di ammissione al CORSO DI ALTA FORMAZIONE in “ORGANIZZAZIONE E MANAGEMENT DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI IN CONTESTI DIFFERENZIATI (PER DIRIGENTI DEI PAESI ESTERI)” dell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna, anno accademico 2008/2009;
C H I E D O

che tutte le comunicazioni vengano inviate a  (specificare residenza o domicilio): ………………………………………………………………………………………………………………………………
FIRMA ________________________ Data, _______________________ 

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO E LA COMUNICAZIONE ALL’UNIVERSITA’ DI BOLOGNA DEI DATI PERSONALI
Io sottoscritto _________________________________________________, acquisite le informazioni di cui al decreto legislativo 196/ 2003 sotto specificate, dichiaro di prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali da me resi nella presente scheda e all’invio all’Università per tutte le operazioni necessarie allo svolgimento della procedura concorsuale e, in caso di ammissione, alla gestione del corso. 

FIRMA _______________________________Data, ___________________ 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003,  N. 196
(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

I dati personali raccolti tramite la presente scheda di preiscrizione al corso saranno trattati nel rispetto dei principi e delle disposizioni sulla protezione dei dati personali e sulla tutela della riservatezza stabiliti dal Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 e comunque esclusivamente per la finalità di realizzazione del master POLITICHE SOCIALI E DIREZIONE STRATEGICA PER LO SVILUPPO SOSTENIBILE DEL TERRITORIO dell’ Alma Mater Studiorum Università di Bologna, anno accademico 2008/2009 e per i tempi a ciò strettamente necessari. Per quest’unico scopo i dati acquisiti saranno integralmente comunicati all’Università ed alla Fondazione Alma Mater per consentire tutte le operazioni connesse alla selezione dei candidati, alla gestione delle carriere degli iscritti, nonché all’avvio e alla conduzione del corso. Il trattamento verrà effettuato sia mediante sistemi informatici che in forma manuale con mezzi cartacei. 
All'interessato sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003. 
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