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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ED. 2023-2024

Al Nucleo di Valutazione 
del Progetto Professionalità


Il sottoscritto/la sottoscritta 

COGNOME:________________________________________________________________________ 

NOME:____________________________________________________________________________







 A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e del fatto che l'iscrizione verrà annullata nel caso in cui le dichiarazioni 
rese risultassero false  


autocertifica ai sensi del D.P.R. 445/2000


di avere il seguente codice fiscale______________________________________________________


di essere nato/a il _______________________________________________
luogo di nascita____________________________________________provincia o Stato ___________


di avere cittadinanza __________________________________________________________________


di essere residente in (città) _______________________________provincia/Stato_______________


via _______________________________________________________________Cap ______________


 di avere recapito in (città)____________________________ provincia/Stato___________________


via _______________________________________________________________Cap ______________


recapito telefonico (cellulare)__________________________________________________________


e-mail _______________________________________________________________________________

In collaborazione con

Da inviare, insieme alla documentazione richiesta, entro le ore 13 del 15 dicembre 
2023 all’indirizzo pec: fondazioneamt@certunipv.it

Bruttocao
Barra
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di aver conseguito il seguente titolo di studio_____________________________________________


presso l’Università di___________________________________________________________________


di ricoprire la seguente posizione lavorativa______________________________________________


presso (ente o azienda)_________________________________________________________________


Settore di riferimento del progetto____________________________________________________


___________________________________________________________________________________


Sintesi del percorso formativo (max 6 righe)


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________


Luogo di svolgimento del percorso formativo _________________________________________


Durata del percorso ________________________________________________________________


Lettera di disponibilità dell’ente ospitante (nome)______________________________________


Sì


No


e allega


• Curriculum vitae aggiornato;
• Certificato di laurea conseguita presso l’Università di Pavia;
• Referenze con valutazioni documentate e firmate;
• Descrizione dettagliata del percorso formativo proposto;
• Lettera di disponibilità dell’ente ospitante.

Data e Luogo  ______________________________


Firma __________________________________
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii 
nonché dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679) la Fondazione Alma Mater Ticinensis, in qualità 
di Titolare (con sede con sede in C.so Strada Nuova n. 35, 27100 Pavia –dati di contatto 
fondazione@unipv.it; pec fondazioneamt@certunipv.it e tel.  0382 986959) informa che il trattamento 
dei dati personali avverrà nel rispetto delle condizioni di liceità previste dal Regolamento (UE) 
2016/679,  da parte di personale autorizzato, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate. I dati 
saranno trattati in conformità al principio di necessità del trattamento. Il conferimento di tali dati è 
necessario per le finalità del rapporto instaurato, per dare esecuzione agli obblighi contrattuali e per 
adempiere agli obblighi legali cui è soggetto il Titolare nell’ambito delle proprie attività istituzionali. I 
dati personali potranno essere conosciuti e trattati, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 
predette finalità, da personale e da collaboratori del Titolare autorizzati al trattamento e 
adeguatamente istruiti o da fornitori di servizi espressamente nominati come Responsabili esterni del 
trattamento (a norma dell’art. 28 del RGPD), ai quali la Fondazione Alma Mater Ticinensis affida dei 
servizi di gestione informatica-amministrativa di propria competenza in outsourcing, 

I dati non verranno comunicati a soggetti terzi, se non ai fini dell’esecuzione del contratto o nei casi 
espressamente previsti dalla legge, nel rispetto dell’identità e dignità dell’interessato. I dati raccolti 
non saranno oggetto di trasferimento in Paesi non appartenenti all’UE. La determinazione del periodo 
di conservazione dei dati personali risponde al principio di necessità del trattamento. I termini di 
conservazione dei dati personali dipendono in generale dalle leggi e dai tempi di conservazione 
degli atti che li contengono.

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Titolare, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento). L’apposita istanza è presentata al Titolare anche tramite il 
Responsabile Protezione Dati (dati di contatto fondazione@unipv.it; pec fondazioneamt@certunipv.it e 
tel. 0382 986959). Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti 
avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al 
Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie 
(art. 79 del Regolamento).

Data e Luogo_________________________________


Firma   ________________________________________________________________________


(per presa visione e accettazione dei termini e le condizioni di trattamento dei dati personali)




