
                 RICHIESTA CONTRIBUTO

              PER STUDENTI DIVERSAMENTE ABILI A.A.2018/19
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________________________

residente a ________________________________in via __________________________n.______

iscritto all’Università di Teramo, al ______anno della Facoltà di ____________________________
corso di laurea_____________________________________________________matricola_______

codice fiscale ____________________________________________________________________

recapito telefonico_______________________________________________email_____________

IBAN (necessario per pagamenti) ____________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace

ai sensi delle vigenti leggi in materia, sotto la propria responsabilità.







      DICHIARA
1) di essere regolarmente iscritto/a al _________________________________________________
2) di avere un grado di invalidità pari al _______opportunamente certificato da enti ed organismi

preposti ________________________________________________________________

3) di aver conseguito, entro e non oltre la data del 10/08/20___ tre crediti (per gli studenti del 1°

anno) o l’ammissione all’anno successivo per gli studenti di dott. Ricerca-Scuole specializzazione;

descrizione dell’esame _______________________________________data _________________

voto_______________crediti _________________________________

4) di aver conseguito tre crediti nel corso dell’anno accademico precedente (per gli studenti degli

anni successivi al 1°) o l’ammissione all’anno successivo per gli studenti dott. Ricerca-Scuole di

specializzazione: descrizione dell’esame _________________________data _________________

Voto__________________________crediti _______________

5) valore ISEEU pari a € _________

6) di non essere in possesso di laurea di livello pari a quella relativa al corso frequentato;

7) di non essere risultato idoneo/a o beneficiario/a nel concorso per il conferimento di borse di studio;






  CHIEDE

ai sensi del vigente regolamento aziendale, il contributo pari ad € 500,00 previsto per i diversamente abili.

teramo, li___________









il/ LA RICHIEDENTE










( firma)

Allega:

1) modello iseeu

2) fotocopia documento riconoscimento

3) documentazione attestante lo stato di invalidità

INFORMATIVA PRIVACY art. 13 GDPR n. 2016/679

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali nelle singole materie che disciplinano i servizi  con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità. 

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici che debbano partecipare al procedimento amministrativo.

I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale. 

I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati. 

L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile.

L’interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo.

Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario  un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali.

Il servizio sarà svolto presso Azienda per il Diritto agli Studi Universitari di TERAMO, in Via Delfico, 73, 64100 Teramo (Te), Tel: 0861.26311, Email: info@adsuteramo.it.
Il titolare del trattamento è l’Azienda per Il Diritto Agli Studi Universitari di Teramo in persona del  Legale rappresentante Sorgi Antonio.
Il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD/DPO - è Addari Igino, Via Nazionale, 39, 64026, Roseto degli Abruzzi (TE), Tel: +390852015591, Email: addari@actainfo.it . 

--------------------------

Il/La sottoscritto/a, con riferimento all'informativa ricevuta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE), GDPR n. 2016/679 "Regolamento relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione  di tali dati", con la sottoscrizione del presente modulo

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE n. 2016/679, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all'informativa resa.

Teramo, il 










IL/LA RICHIEDENTE
A.D.S.U.


Azienda per il Diritto agli Studi Universitari


Teramo











