Allegato A

Spett.
Comune di Livigno
Servizio Affari Generali
Plaza dal Comun n. 93  
23041 Livigno



OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PREMIO TESI DI LAUREA CON SPECIFICO RIFERIMENTO AL COMUNE DI LIVIGNO E AL SUO TERRITORIO. ANNO ACCADEMICO 2023/2024.

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………...
C.F. ........................................  nato/a il .............................................. a ....................................................... prov …….…. residente in ............................................. Via ……………………..…………………… n. ……
Telefono fisso/mobile ............................................................. e-mail .................................................................
recapito al quale indirizzare la corrispondenza: ...................................................................................................
residente in comune di Livigno dal .....................................................................................................................

CHIEDE

di partecipare al concorso “Premio tesi di laurea con specifico riferimento al Comune di Livigno e al suo territorio - Anno accademico 2023/2024”

DICHIARA 

consapevole delle conseguenze penali di cui all’art. 76 del dpr 445/2000, cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

- di essere in possesso della Laurea in ................................................................................................................

    laurea di 1° livello, oppure          laurea specialistica o specialistico-magistrale a ciclo unico o “vecchio ordinamento” (barrare la casella corrispondente)

conseguita presso l’Università di ......................................................................................................................

Facoltà ...............................................................................................................................................................

il ....................................................................... a.a. 2023/2024

Relatore...............................................................................................................................................................

in data ………………….. con voto di laurea: ……………………...; punti per la tesi … …………………..;

oppure - di essere in possesso        di diploma universitario,        di specializzazione post-universitaria      

   master o          di dottorato

conseguito presso Ente/l’Università di ............................................................................................................

Facoltà .............................................................................................................................................................

il ....................................................................... a.a..........................................................................................

Relatore ..........................................................................................................................................................;

in data …………………….. con voto: …………………….. punti per la tesi …………..………………...;

- di essere disposto a presentare al pubblico la propria tesi secondo quanto stabilito dal Bando di concorso;

- di aver preso visione dell’intero bando di concorso e di accettarne tutti gli articoli;

- di essere residente in Comune di Livigno da almeno 3 anni. 

A tal fine allega:

1. - fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità;

2. copia di certificato di laurea riportante la votazione conseguita, in carta libera, rilasciato dalla Segreteria dell’Università frequentata attestante, oltre all’esito finale e alla valutazione complessiva della tesi, che la tesi presentata è quella discussa in sede di esame di laurea, di diploma universitario, di specializzazione post-universitaria o di dottorato;

3. copia integrale stampata e rilegata della tesi, esclusivamente in lingua italiana e una copia su supporto informatico;

4. abstract, in formato cartaceo e digitale su CD Rom (file Pdf o Doc), della tesi consistente in un riassunto di non più di 5 pagine, più l’indice della tesi, completo del frontespizio;


Data ……………………………………….                      Firma   ......................................................................



INFORMATIVA PRIVACY
Oggetto: Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679.
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il COMUNE DI LIVIGNO.
1. Titolare del trattamento
Gentile Sig./ Sig.ra, desideriamo informarla che, il Sindaco del Comune di Livigno, Tel 0342 – 991101 mail segreteria@comune.livigno.so.it, PEC comune.livigno@legalmail.it. è il Titolare del trattamento dei dati personali raccolti, ai sensi e per gli effetti del "Codice Privacy” e del “GDPR 2016/679” che prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.
2. Responsabile della protezione dei dati (RPD)
Responsabile della Protezione dei dati personali (RPD) la ditta società Trust Data Solutions s.r.l.  Viale Cesare Cattaneo, 10/B 22063 Cantù (CO), indirizzo e-mail: dpo@trustds.it indirizzo PEC: dpotrustds@legalmail.it le informazioni sono disponibili sul sito www.comune.livigno.so.it. 
3. Finalità del trattamento
I dati personali da lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge e per le finalità connesse all’espletamento delle finalità di cui all’oggetto. Potremmo, inoltre, chiedere il suo consenso per trattare i suoi dati personali per specifiche finalità che le comunicheremo. Quando acconsente al trattamento dei suoi dati personali da parte nostra per una specifica finalità, potrà revocare il suo consenso in qualsiasi momento e, in tal caso, cesseremo di trattare i suoi dati per tale finalità.
4. Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del Codice Privacy (artt. 33-36) in materia di misure di sicurezza ad opera di soggetti appositamente autorizzati ed in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1 del GDPR 2016/679, i suoi dati personali saranno trattati per tutto il tempo necessario a perseguire le finalità per cui sono stati richiesti e saranno successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
5. Ambito di comunicazione e diffusione
La informiamo che, di regola, i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge o per le necessità di svolgimento del servizio.
6. Trasferimento dei dati personali
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

CONSENSO
Io sottoscritto/a dichiaro di aver preso visione dell’Informativa che precede.


Livigno, __________________________      Firma leggibile ________________________________

Io sottoscritto/a alla luce dell’Informativa ricevuta
☒ esprimo il consenso ☐ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati personali miei e dell’alunno inclusi quelli considerati come categorie
particolari di dati.
☒ esprimo il consenso ☐ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati personali miei e dell’alunno ad enti pubblici e società di natura privata
per le finalità indicate nell’Informativa.
☐ esprimo il consenso ☐ NON esprimo il consenso alla diffusione dei dati miei e dell’alunno come riportato al punto 5 della presente Informativa.


Livigno, __________________________  Firma __________________________________
(anche per consenso al trattamento dei dati)


Livigno …………………….				



In fede

___________________________
