Allegato 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO PER I COORDINATORI IN MATERIA DI SICUREZZA E DI SALUTE DURANTE LA PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DELL’OPERA
AL DIRETTORE 

DEL DIPARTIMENTO  DICCA

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

DI GENOVA 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________ - ______________________________________________ (Cognome) (Nome) 

nato/a a ___________________________ - _____________________________________ il ______________________ 

di cittadinanza _____________________________________________________________________________________ 

residente a ______________________ - __________ in _____________________________________________________ 

(Luogo di residenza) (Provincia o Stato estero) (Indirizzo completo) 

CAP____________Tel __________________________ Cellulare _____________________________________ 

Email _________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso al 

□ CORSO PER I COORDINATORI IN MATERIA DI SICUREZZA E DI SALUTE DURANTE LA PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DELL’OPERA
□ AGGIORNAMENTO PER I COORDINATORI IN MATERIA DI SICUREZZA E DI SALUTE DURANTE LA PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DELL’OPERA

attivato presso la Scuola/Dipartimento di _________________________________________ per l’anno accademico ________________ 

A tal fine dichiara, 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazione: 
a) di essere in possesso del seguente diploma di scuola media superiore ______________________________________ 

conseguito presso ________________________________________________ di _______________________________ 

nell’anno scolastico ____________________________ riportando la votazione di ________/________; 

(campo obbligatorio) 
	b) di essere laureato: Laurea in 

	presso 

	Stato 

	Data di laurea 
	Voto di laurea 


c) Nel caso di titolo di studio straniero

di essere in possesso di titolo straniero in……………………………………………………………………………

già dichiarato equipollente a Diploma di Laurea Italiano, con decreto Rettorale n. ………..in data………………..

Università di……………………………………………..

ovvero

□ per il quale fa richiesta di equipollenza, ai soli fini dell’ammissione al corso. 
Anni legali di durata del corso:_____________ (specificare gli anni di durata prevista del corso e non quelli effettivamente impiegati dal candidato) 
Anni scolastici complessivi richiesti per l’ammissione al corso: ________________________________________ 
Titolo di accesso richiesto per l’ammissione al corso: _______________________________________________ 
d) (eventuale) di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio in: 

1. ____________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________________________ riportando la votazione di ________/________; in data __________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________________ 

conseguito presso________________________________________________________________________________ riportando la votazione di ________/________; in data __________________________ 

Il sottoscritto dichiara che i documenti allegati sono in copia conforme all’originale e di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 
Allega (barrare solo la casella che interessa): 

Curriculum vitae; 

Elenco dei titoli e delle pubblicazioni valutabili per il giudizio di idoneità; 

fotocopia di valido documento di identità (richiesto solo in caso di modulo trasmesso per posta/fax laddove consentito dal bando); 

Nel caso di titolo di studio straniero: 

titolo di studio tradotto e legalizzato dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare italiana del paese in cui è stato conseguito il titolo; 

“dichiarazione di valore” del titolo di studio resa dalla stessa rappresentanza; 

documentazione utile a consentire la dichiarazione di equipollenza, ai sensi del bando. 
Genova,…………………………………….. 

Il dichiarante ………………………………………
decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali, detto d’ora in avanti per brevità Codice) 

FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 

I dati da Lei forniti all’atto dell’iscrizione, costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova e delle strutture amministrative nelle quali essa di articola. I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto del principi generali di trasparenza, correttezza e non eccedenza di cui all’art. 11 del Codice e delle norme e delle disposizioni interne di attuazione (in particolare ai sensi del D.R. n. 198 del 11.07.2001 recante “Regolamento in materia di trattamento, comunicazione, e diffusione dei dati personali” e del D.R. n. 165 del 12.04.2006 recante “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.lgs. 196/2003”). 

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e, di norma, sarà effettuato anche attraverso strumenti elettronici atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Le modalità di trattamento dei dati possono prevedere l'impiego di sistemi informativi e di strumenti automatici idonei a collegare i dati stessi anche a dati di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti e/o definibili di volta in volta. 

FLUSSO DEI DATI 

Il trattamento dei Suoi dati personali si uniforma alle disposizioni del Codice ed, in particolare, degli artt. 18 e 19 dello stesso. In particolare, gli stessi possono essere comunicati a: 

Amministrazioni certificanti, in sede di controllo delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini del D.P.R. n. 445/2000; 

Enti, aziende pubbliche e private e studi professionali, ai soli fini dell’orientamento ed inserimento nel mondo del lavoro, salvo esplicita richiesta in senso contrario degli interessati, da indirizzare a : indicare struttura di attivazione (Art. 24 - Disposizioni comuni, transitorie e finali, comma 5 del Regolamento di Ateneo per gli Studenti); 

Ministero degli Affari esteri, Questure, Ambasciate, Procura della Repubblica, relativamente a permessi di soggiorno o al riconoscimento di particolari status; 

Comune di Genova, Regione Liguria, loro enti di gestione ed altri istituti, per favorire – in particolare – la mobilità degli studenti, effettuare la valutazione dei benefici economici, l’assegnazione di alloggi, il reperimento di soluzioni abitative per gli studenti; 

Autorità giudiziaria e forze di polizia; 

Altri soggetti pubblici o privati ai quali l’Ateneo affida dei servizi di propria competenza in outsourcing. 

NATURA DEI DATI 

La natura del conferimento dei dati personali è obbligatoria, ad eccezione della comunicazione ad Enti, aziende pubbliche e private e studi professionali, ai soli fini dell’orientamento ed inserimento nel mondo del lavoro. L’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di svolgere le operazioni necessarie ad instaurare il rapporto tra studente e Ateneo. Il rifiuto rende, inoltre, impossibile all’Università la corretta gestione amministrativa e didattica delle carriere degli studenti necessaria per eseguire gli adempimenti imposti dalla legge. 

SOGGETTI DEL TRATTAMENTO 

Il titolare dei dati da Lei forniti è l’Università degli Studi di Genova, con sede in via Balbi 5, nella persona del legale rappresentante. I responsabili per il trattamento dei dati personali sono individuati nei responsabili delle diverse strutture amministrative, didattiche, di ricerca, e di servizio. I nominativi dei responsabili delle suddette strutture sono reperibili nel sito internet www.unige.it. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

In relazione ai predetti trattamenti, il sottoscritto ha facoltà di esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice. 

Per presa lettura di quanto precede 

Genova,…………………………………….. 

Il dichiarante ………………………………………..
