All. 2
TIROCINI FORMATIVI
DOMANDA DI ADESIONE 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO 
(UE) 2016/679 (GDPR)

La/il sottoscritta/o _________________________________________________________________

nata/o a ________________________________ prov. ______________ il ____________________

residente in ____________________________ prov. ________________ CAP ________________

Piazza/Via ___________________________________________________ n. _________________

codice fiscale __________________________________ cittadinanza ________________________

telefono ______________________________ cellulare ___________________________________

e-mail istituzionale________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALL’ASSEGNAZIONE DI TIROCINI FORMATIVI ORGANIZZATI DAL DIPARTIMENTO DI ARCHITETTURA, INDICANDO L’AMBITO E IL LUOGO IN CUI VUOLE OPERARE (max 3 preferenze)

Ambito

□ Disegno, grafica e comunicazione

□ Progettazione architettonica

□ Progettazione del paesaggio

□ Progettazione impiantistica

□ Progettazione strutturale

□ Progettazione tecnologica

□ Progettazione urbana

□ Urbanistica

□ Storia e restauro

□ Altro (specificare) ____________________
Luogo

□ Roma

□ Lazio

□ Italia

□ Estero

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
□ di essere iscritto al seguente corso di laurea:

Corso di Laurea ________________________________________________________________

□ in corso      □ fuori corso         CFU _____________      Media ponderata _________________
□ di essere nella posizione di laureando/a, data prevista il _________________________________ 
□ laureato/a il __________________________ in: _______________________________________
con voto_______________________ a.a. prima immatricolazione ________________________
Conoscenza della lingua (ed eventuale seconda):
Livello 1° lingua ____________________________ □ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2

Livello 2° lingua ____________________________ □ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2

Conoscenze informatiche ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Periodo (indicare periodo/giorni/ore disponibili per il tirocinio) _____________________________

________________________________________________________________________________

Ai sensi della normativa vigente, l/ila sottoscritta/o autorizza l’Università degli Studi Roma Tre e il Dipartimento di Architettura al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, ai fini della gestione della procedura di selezione e della trasmissione al soggetto ospitante assegnato.

PROPOSTA NON OBBLIGATORIA DI UNO STUDIO DA PARTE DEL TIROCINANTE:

Qualora il/la tirocinante voglia proporre uno studio è necessario compilare i seguenti punti:

· Nome dello studio: ______________________________________________________________
· Indirizzo email: ________________________________________________________________

· Contatto telefonico: _____________________________________________________________
Essendo stato/a informato/a: 

· dell’identità del titolare del trattamento dei dati 
· della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 

· delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 

· del diritto alla revoca del consenso 

Così come indicato dalle lettere a), b), c), d), e), f), g), dell’informativa alla quale il presente modulo è allegato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

Letto, confermato e sottoscritto 

Data ______________________

FIRMA 

_______________________________________

