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Marca da bollo
valore secondo
legge vigente

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA’ TELEMATICA SAN RAFFAELE ROMA

DOMANDA DI ISCRIZIONE
PASSAGGIO AD ALTRO CORSO DI LAUREA

MATR. ASSEGNATA

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Prot. n.

Riservato agli studenti gia immatricolati presso I'Universita Telematica San Raffaele Roma

__ | sottoscritt__proveniente dal corso di laurea in

CHIEDE

Di essere iscritt__al corso di laurea
Classe delle Lauree in e di essere ammess____a sostenere

gli esami e le prove didattiche previste per I’Anno Accademico in corso.

Con la dispensa gli esami superati per il conseguimento della predetta laurea ed in comune al nuovo Corso di Laurea

DATI ANAGRAFICI

Cognome Nome
nato/a a i/ /
(prov.______ ) nazione cittadinanza

SESSO (M/F) Cod. Fiscale
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Roma

RESIDENZA

comune (Prov. )

via

n. cap.

nazione

RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (se diverso da residenza)

comune (Prov. )

via

n. cap.

nazione

RECAPITI

tel.

cell.

e-mail:

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA":

1.

di essere a conoscenza che I'Universita verifichera la veridicita di quanto da me dichiarato;

2. di essere a conoscenza che non potra presentare ulteriori domande di iscrizione per il medesimo

altri corsi di studio presso questa o altra Universita e che I'eventuale iscrizione effettuata in
violazione del presente dettato comportera I'annullamento delle carriere scolastiche percorse;

. di essere a conoscenza che in caso di'dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti

a verita, come previsto dall’art:: 75 del D.P. R. 28.12.2000 n. 445, decade dai benefici
eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera e perde il diritto a qualsiasi forma di intervento per tutta la durata del corso di studi,
salva in ogni caso, |'applicazione delle norme penali per i fatti costituenti reato;

. di avere ricevuto la “nota informativa” ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003

n.196 e di accordare il proprio consenso al trattamento dei dati personali;

. di aver pagato la tassa di Euro in data / / con
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Applicare fotografia
Firmata su un lato

Allega al presente plico:
1. Ricevuta del bollettino di versamento delle tasse universitarie.

* nel caso in cui lo studente abbia gia versato le tasse d’iscrizione, per il nuovo anno accademico, le stesse

saranno utilizzate per il nuovo corso di laurea.

2. 2 foto formato tessera identiche e recenti (di cui una apposta nell’apposito

riquadro ad essa riservato firmata sul lato)
3. Fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;

4. Libretto Universitario
5. Ricevuta dell’avvenuto versamento-di €150 quale contributo di passaggio.

Firma

(Luogo e Data) (Nome Cognome)
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INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AI SENSI DELLA LEGGE SULLA TUTELA DEI DATI
PERSONALI

Con la presente, |’ Universita Telematica San Raffaele Roma, con sede in via Val Cannuta 247, in qualita di
Titolare del trattamento, La informa, in conformita al Decreto Legislativo 196 del 30 Giugno 2003 in materia di
protezione dei dati personali, in merito all’utilizzo dei Suoi dati personali (di seguito i “"Dati”) raccolti presso di Lei.

1. Finalita e modalita del trattamento dei Dati

I Suoi Dati, ivi inclusi quelli relativi alla Sua carriera universitaria e comunque prodotti
dall’'Universita Telematica San Raffaele Roma nell’'ambito dello svolgimento delle sue funzioni
istituzionali, saranno oggetto di trattamento, sia con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque
automatizzati che con strumenti cartacei, per lo svolgimento delle attivita istituzionali dell’Universita e per tutti i
relativi obblighi di legge connessi all’esecuzione dei vari che I'Universita stessa propone, nonché a fini di attivita di
ricerca e statistica.

2.Ambito di circolazione e comunicazione dei Dati

Potranno avere accesso alle informazioni che La riguardano i dipendenti dell’Universita Telematica,
il personale docente dei corsi e quello necessitato per legge o per lo svolgimento della Sua carriera
universitaria, che ne abbiano necessita per I'esecuzione del loro incarico o in virtu della posizione che
ricoprono, ovvero altri soggetti fornitori di servizi per I'Universita, che la stessa Universita abbia
specificamente nominato responsabili o incaricati del trattamento dei Dati. Tali soggetti, in relazione al loro
incarico, avranno accesso solo ai Dati pertinenti con il medesimo.

I suoi dati potranno inoltre essere comunicati:

1. banche e istituti di credito;

2. studi professionali e di consulenza;

3. enti pubblici solo nei casi in cui cio sia previsto dalla legge;

4. Uffici Amministrativi e didattici di questo Istituto e di altre sedi periferiche connesse.

3.Conferimento dei Dati

Il conferimento dei Dati per le finalita di cui al punto 1 & facoltativo ma essenziale per accedere ai
servizi offerti dall’Universita Telematica; la mancanza di tale consenso comporterebbe infatti I'impossibilita
da parte dell’Universita di fornirLe tali servizi.

4. Diritti dell’interessato

Lei potra esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’articolo 7 della Legge, tra i quali ottenere copia delle informazioni
trattate, il loro aggiornamento, la loro rettifica, ovvero, qualora vi abbia interesse, la loro integrazione e, ricorrendone
gli estremi, la loro cancellazione o il blocco per i trattamenti contrari alla legge.

Le richieste ex art. 7 del' D.Lgs. 196/2003 potranno essere inoltrate presso la sede del Titolare del
trattamento, Universita Telematica San Raffaele Roma via Val Cannuta 247 , 00166 Roma, all’attenzione
del Responsabile del trattamento dei dati personali, indicando specificamente nell’'oggetto della comunicazione che si
tratta di “Richiesta di accesso”.

Ricevuta l'informativa che precede, dichiaro di averne letto e compreso il contenuto. Prendo atto che il tratta-
mento dei miei dati personali avverra da parte dell’Universita Telematica San Raffaele Roma in piena conformita alla
normativa in vigore in materia di tutela dei dati personali.

Acconsento quindi al trattamento ed alla comunicazione dei miei Dati ove strettamente necessario e
solo nell'ambito delle finalita indicate nella informativa ricevuta.

Firma

. C.F. 97471900155 - D.M. 8 maggio 2006, G.U. Repubblica Italiana n® 126 del 1 giugno 2006

4/4



