UFFICIO ESAMI DI STATO E SEGRETERIA
SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
MASTER IN
LE SFIDE COMPLESSE IN ORTODONZIA: IL
TRATTAMENTO ORTODONTICO DELL’ADULTO
A.A. 2013/2014

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER I CITTADINI STRANIERI

AL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE STUDENTI
DELLA SECONDA UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI NAPOLI

COMPILARE TUTTE LE VOCI A CARATTERE STAMPATELLO
__L__SOTTOSCRITT__

Lt araggy

COGNOME

L rrrrrrr e rrrrrrerrrygd
NOME

L rrerrrrrarrrerrrrgd
NAT__IL COMUNE PROV.
L rrrrer e rrrrrreerrdgd
INDIRIZZO: via / p.zza / corso /trav. N. CIVICO C.AP.
Lot rrr e rrrrrrrerrrgyd
COMUNE DI RESIDENZA / DOMICILIO PROV.
LIty g igl |
PREFISSO N. TELEFONICO CITTADINANZA

CHIEDE

DI PARTECIPARE AL CONCORSO, PER L’A.A. 2013/2014, PER L'AMMISSIONE AL MASTER, DI DURATA
ANNUALE, IN

LE SFIDE COMPLESSE IN ORTODONZIA: IL TRATTAMENTO ORTODONTICO DELL’ADULTO

ALL'UOPO ALLEGA :
(Sbarrare le relative caselle ):

copia del diploma di laurea tradotto e legalizzato dalla Rappresentanza italiana competente nel Paese a cui appartiene
I'lstituzione che ha rilasciato il titolo

dichiarazione di valore in loco del titolo accademico conseguito, rilasciata dalla Rappresentanza italiana competente nel
Paese a cui appartiene I'lstituzione che ha rilasciato il titolo

certificato con elenco degli esami sostenuti tradotto e legalizzato dalla Rappresentanza italiana competente nel Paese a cui
appartiene I'lstituzione che ha rilasciato il titolo

D ricevuta dell'importo di € 100,00 quale contributo partecipazione concorso -

|:| fotocopia di un valido documento di riconoscimento

I:I modulo di consenso al trattamento dei dati personali

firma




MODULO PER IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Lo scrivente dichiara di aver preso visione della sottoriportata informativa sulla privacy ex art. 13 del
D.Lgs 196/2003 e di autorizzare la Seconda Universita degli Studi di Napoli al trattamento dei dati
personali nel rispetto della predetta normativa.

Data (firma)

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, il
trattamento delle informazioni che riguardano lo studente sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza
e tutelando il suo diritto alla riservatezza.

Ai sensi dell'art.13 del predetto decreto si precisa che:

1) 1 dati forniti saranno trattati dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli per I'assolvimento delle funzioni
istituzionali, nonché per 'adempimento degli obblighi di aggiornamento periodico dellAnagrafe Nazionale degli
Studenti (ANSU);

2) Il trattamento sara effettuato con modalitd manuali e informatizzate;

3) Gli interessati sono tenuti a fornire i dati richiesti per il corretto espletamento delle attivita istituzional -
amministrative;

4) [l responsabile del trattamento & il Rettore della SUN;

5) In ogni momento linteressato potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell'art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 che, di seguito, si riproduce integralmente.

Art. 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti (D.Lgs. ti. 196/2003)
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. :

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsablll e del rappresentante designato ai sensi dell’ artlcolo 5, comma 2;
€) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a
conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti 0 successivamente
trattati; c) l'attestazione che le operaznonl di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento
si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il -
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.



SECONDA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI
PAGAMENTO TASSE E CONTRIBUTI

CORSI DI STUDIO VARI

Il pagamento deve essere effettuato esclusivamente presso un’Agenzia dell’Unicredit/Banca di Roma (/for INIC)

Mod. PTA (UESS)
Al Magnifico Rettore della Seconda Universita degli Studi di Napoli

A.A. 2013/2014
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CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROVA CONCORSUALE DI AMMISSIONE AL MASTER IN “LE SFIDE COMPLESSE IN
ORTODONZIA: IL TRATTAMENTO ORTODONTICO DELL’ADULTO?” - A.A. 2013/2014
Lo scrivente dichiara di aver preso visione dell'allegata informativa sulla privacy ex art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di autorizzare la
Seconda Universita degli Studi di Napoli al trattamento dei dati personali nel rispetto della predetta normativa.

La Seconda Universita degli Studi di Napoli effettuera controlli anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

Il dichiarante decade dai benefici derivanti da dichiarazioni non veritiere.

(firma dello studente)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Seconda Universita degli

Studi di Napoli
(non valida come ricevuta)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Seconda Universita degli

Studi di Napoli
(non valida come ricevuta)

Ordine di disposizione di pagamento
a favore della Seconda Universita

degli Studi di Napoli
(non valida come ricevuta)
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MATR.
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Codice Fiscale

Codice Fiscale

Codice Fiscale

(Cognome e nome)

(Cognome e nome)

(Cognome e nome)

Cod.corso [M12]1]

Cod.corso [M1211]

Cod.corso [M12]1]

Codice Causale

Importo in Euro

Codice Causale

Importo in Euro

Codice Causale

Importo in Euro
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0

0
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Si versano €

Siversano €
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UFFICIO ESAMI DI STATO E SEGRETERIA

SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
Master
in
Le sfide complesse in ortodonzia: il trattamento ortodontico dell’adulto

RICEVUTA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (A.A.2013/2014)

_ | dott.

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DINASCITA PROV.

HA PRESENTATO, IN DATA ODIERNA, LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
MASTER IN:

LE SFIDE COMPLESSE IN ORTODONTZIA: IL TRATTAMENTO
ORTODONTICO DELL’ADULTO

TIMBRO
DI ACCETTAZIONE

La presente ricevuta va compilata, in ogni sua parte ed in stampatello, a cura del candidato.



