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NEW CONSULTING FORM 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE
Al Legale Rappresentante della New Consulting Form S.r.l.

Al Magnifico Rettore

dell’Università Europea di Roma

Sede di ______________________ 

	Codice Sede 
	S
	E
	0
	1


	Il/La sottoscritto/a
	
	

	
	COGNOME
	NOME

	nato/a a
	
	
	

	
	CITTA’
	PROVINCIA
	STATO

	il 
	
	
	

	DATA DI NASCITA
	SESSO M/F
	CODICE FISCALE
	CITTADINANZA

	residente a
	
	
	
	

	
	CITTA’
	PROVINCIA
	CAP
	INDIRIZZO

	
	
	
	

	CELLULARE
	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL

	
	
	
	


(recapito al quale lo studente desidera vengano inviate le comunicazioni  – da compilare solo se diverso da sopra)

	
	
	
	

	CITTA’
	PROVINCIA
	CAP
	INDIRIZZO


	chiede di essere preiscritto per l’A.A.   
	2
	0
	0
	8
	/
	2
	0
	0
	9


	al MASTER in
	MANAGEMENT NELLE PROFESSIONI SANITARIE


per il quale l’Università Europea di Roma emetterà un bando entro il 30/01/2009
A) ai sensi del D. Lg. 196 del 30/06/2003, di autorizzare per quanto di necessità la New Consulting Form S.r.l. al trattamento, comunicazione e diffusione in Italia e all´Estero dei propri dati personali per le finalità ed entro i limiti illustrati nell´informativa riportata di seguito;

B) ai sensi del D.P.R. 445, 28 dicembre 2000 ed eventuali successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ( a norma dell´art. 76 del D.P.R. richiamato, il quale prevede in tali casi ulteriormente la decadenza dei benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità:

1) Di essere in possesso:
	
	

	TRIENNALE/QUADRIENNALE/QUINQUENNALE
	
LAUREA

	Conseguito/a il
	
	presso 
	

	nell’A.A.
	
	con voto di 
	


2) di essere in possesso del Diploma in ___________________________________________ con Diploma di Scuola Media Superiore di durata quinquennale;

3) di non essere già iscritto ad un'altro corso di Laurea, Diploma, Diploma Universitario, Scuola, Scuola diretta ai fini speciali, Scuola di Specializzazione, Dottorato di Ricerca, Master;

4)di aver preso visione delle disposizioni amministrative per l’anno accademico di iscrizione;

4) che le generalità indicate, i dati forniti, la documentazione allegata e la firma sono autentiche.
** Tutela della "privacy" D. Lg. 196 del 30/06/2003 **

La New Consulting Form S.r.l., in qualità di "Titolare" del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati personali dello Studente ed il pieno rispetto degli obblighi previsti.
Si comunica che i dati personali dello Studente saranno trattati anche con sistemi informatizzati, eventualmente mediante l'ausilio di soggetti terzi collegati all'organizzazione aziendale, esclusivamente per finalità correlate all'esecuzione del contratto. 
Per finalità correlate all'esecuzione del contratto s'intendono, in particolare, tutte le funzioni connesse e strumentali all'esecuzione dell'iscrizione ai corsi, come la gestione del sistema informatico, il controllo dei pagamenti, la gestione delle spedizioni e la gestione dei reclami. 
La New Consulting Form S.r.l., quale titolare del trattamento dei dati personali dello Studente, comunica inoltre, che una più ampia nota informativa relativa al trattamento dei dati e l'elenco dei diritti riconosciuti allo Studente sono disponibili previa richiesta scritta. 
Con riferimento ai dati conferiti, lo Studente potrà esercitare i diritti: accesso, correzione, integrazione, cancellazione, opposizione etc., rivolgendosi per iscritto al "Titolare" del trattamento. 
Con la compilazione della "Domanda di iscrizione Master", lo Studente dichiara di aver preso conoscenza della presente nota informativa ed esprime il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali ed al trattamento degli stessi, per le finalità e dai soggetti indicati nell'informativa stessa, consapevole che in difetto del consenso ed in caso di accertata mendacità delle informazioni comunicate la domanda di iscrizione non potrà essere presa in esame.
	
	

	ACCETTO
	FIRMA/SIGNATURE


INFORMATIVA E CONSENSO AI SENSI DEL D. Lg. del 30/06/2003
TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Informativa
Si informa che i dati relativi agli studenti, laureati/diplomati ed utenti delle iniziative formative, forniti a questa società sono oggetto di trattamenti – consistenti tra l’altro nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione e comunicazione – nel pieno rispetto della normativa sopra citata ed in particolare del diritto alla riservatezza degli interessati. 
Si precisa che:

1. Titolare del trattamento dei dati personali è La New Consulting Form S.r.l., con sede legale in Roma, Via Giulio Adamoli, 16, nella persona del Legale Rappresentante.

2. I dati sono trattati attraverso strumenti cartacei, elettronici o comunque automatizzati atti a memorizzarli, gestirli e trasmetterli e conservati in ambienti di cui è controllato l’accesso.

3. il trattamento dei dati personali, anche sensibili è presupposto indispensabile per gli adempimenti connessi alla posizione di studente e di utente delle diverse iniziative nell’adempimento delle finalità istituzionali della New Consulting Form S.r.l. nonché per la fruizione di prestazioni o servizi aggiuntivi. Il conferimento di tali dati è pertanto obbligatorio.

4. i dati personali relativi al curriculum studiorum vengono comunicati nella misura strettamente necessaria, agli Enti ed alle Autorità competenti, in adempimento degli obblighi di legge o regolamento, a banche selezionate per i versamenti e le riscossioni nonché a soggetti, enti ed organismi vari per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali della società New Consulting Form S.r.l., tra le quali si segnalano le attività didattiche integrative, le iniziative di stage e di orientamento al lavoro e l’informazione scientifica e didattica.

5. La mancata acquisizione di tutti i dati di volta in volta richiesti comporta l’impossibilità di svolgere le attività amministrative connesse alla posizione di studente/utente delle iniziative di formazione, di adempiere gli obblighi di legge o di effettuare le specifiche prestazioni e servizi aggiuntivi connessi alle attività istituzionali.

6. in relazione ai predetti trattamenti gli interessati possono esercitare i diritti di accesso, correzione, integrazione, cancellazione, opposizione etc.
Consenso
In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione in Italia e all’estero dei dati che mi riguardano da parte della società New Consulting Form S.r.l. per le finalità sopra illustrate, anche per quanto riguarda il trattamento dei dati sensibili di cui all’art. 22 della citata legge.

	
	
	

	LUOGO e DATA
	COGNOME e NOME (in stampatello)
	FIRMA/SIGNATURE


