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Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE

al Master di II livello in Management e Innovazione nelle Aziende Sanitarie

Anno accademico 2015 – 2016
                                                                                          
Al Direttore del Master

Prof.ssa Tatiana Pipan


Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

                                                                                                     Presso il DiSSE- Dipartimento di Scienze Sociali 

                             ed Economiche


Via Salaria 113

                                                                                            
Cap 00168  R O M A

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 

Matricola Infostud numero (vedere al punto 6.1. del presente bando): _____________________________________

codice fiscale _______________________________________________ nato/a __________________________________
_________________________(______) il ____________________________ nazionalità __________________________
_____________________________________ residente in ___________________________________________________
via_____________________________________________________________________C.A.P.______________________
Telefono____________/____________________________________Fax_________/______________________________

cellulare____________/____________________________________

e-mail personale (in mancanza, e-mail di riferimento SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE)
____________________________________________@___________________________________________________

(solo per gli stranieri residenti all’estero)
domicilio in Italia:
CITTA’________________________C.A.P.________Provincia____________Telefono_________/________________

___________ in possesso del seguente titolo universitario: ________________________________________________

____________________________________________________________________ conseguito il giorno 

___________________ presso l’Università/Istituto _______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

con la seguente votazione : ________________  

chiede di essere ammesso/a

 al Master di II  livello in Management e Innovazione nelle Aziende Sanitarie  istituito presso la Facoltà di Scienze Politiche, Sociologia, Comunicazione dell’ Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, per l'a.a. 2013/2014.  A tal fine, allega alla presente:

· Fotocopia di un documento d’identità valido, debitamente sottoscritto e leggibile (Carta d’Identità – Patente Auto - Passaporto); 

· Fotocopia del Codice Fiscale;

· Fotocopia della ricevuta di pagamento della tassa per prova di accesso;

· Autocertificazione del titolo universitario conseguito (i laureandi dovranno comunque certificare il conseguimento del titolo entro le date indicate all’art 4.1) (Allegato 2);

· Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro che hanno conseguito il titolo universitario all’estero);

· Curriculum vitae et studiorum;

· Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 3);

· Autocertificazione di eventuali altri titoli valutabili ai fini del punteggio per la graduatoria di merito.

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e di approvare in ogni suo punto il bando di ammissione al Master, di essere in possesso di tutti i requisiti ivi previsti e di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni false o incomplete costituisce un reato penale.

Lì ______________, ________________ 
Firma autografa del/la candidato/a                                      ________________________________________________
Allegato 2

AUTO CERTIFICAZIONE TITOLO ACCADEMICO 


Al Direttore del Master in Management e Innovazione nelle Aziende Sanitarie


Prof.ssa Tatiana Pipan


Università degli Studi di Roma “La Sapienza”


Presso il Dipartimento di Scienze Sociali ed Economiche


Via Salaria 113

                                                                                  Cap 00168                      R O M A

Io sottoscritto/a _________________________________nato/a ____________________________ il____________, 

Codice Fiscale _________________________________
valendomi delle disposizioni di cui all'art. 2 legge n. 15/68 come modificato e integrato dalla legge n. 127/97 e dal D.P.R. n. 403/98 e consapevole delle pene stabilite negli art.483, 495, e 496 del codice penale per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ CHE

ho conseguito la laurea ____________________(triennale/magistrale/specialistica) in 

______________________________________________ in data ________________  presso la Facoltà 

di________________________ dell’Università __________________________ afferente all’a.a
_____________ 

riportando la seguente votazione ________________ e presentando la tesi dal seguente titolo 

“_____________________________________________”  Relatore ____________________.

(da compilare in caso di laureando)
· è previsto il conseguimento della laurea______________________(triennale/magistrale/specialistica) in 

· _______________________________ in data ________________  afferente all’a.a____________ presso la 

· Facoltà di________________________ dell’Università ____________________________  e presentando la 

· tesi dal seguente titolo “__________________________________________________” - Relatore 

· ___________________________.

__________________






__________________________

(Luogo e Data)








 
(Firma)  








 

Allegato 3

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 

Codice in materia di dati personali

Finalità del trattamento 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003 i dati da Lei forniti verranno trattati nella misura indispensabile e per le finalità connesse all’iscrizione ed alla frequenza del  Master.

Modalità del trattamento e soggetti interessati 

Il trattamento sarà effettuato con modalità sia manuali che informatizzate.

I dati potranno essere comunicati a Istituzioni o Enti pubblici e privati qualora fosse strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività didattiche del corso.

Natura del conferimento dei dati e conseguenza di un eventuale rifiuto

Il conferimento dei dati è obbligatorio, e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di dar corso all’iscrizione al corso e alla gestione delle attività procedurali correlate, nonché alle attività didattiche.

Titolare e responsabile del trattamento dei dati 

Titolare del trattamento dei dati è l’Università degli Studi di Roma in persona del suo legale rappresentante protempore, il Magnifico Rettore, domiciliato per la carica presso la sede dell’Università.

Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del corso di Formazione/Alta Formazione/Master.

Diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

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. 

L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

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

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

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 e' necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni 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. 

 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.

________________






     __________________________

       (Luogo, Data)








(Firma)  

� Il titolo di ammissione al master deve essere conseguito entro e non oltre l’ultima sessione utile  dell’a.a. 2013/2014.
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