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DOMANDA DI AMMISSIONE AL MASTER 

N° CS0043 

Al Magnifico Rettore Università Telematica e-Campus 
 

    sottoscritt_ (cognome)    (nome)   Sesso:   M   F 

Codice fiscale   nat_   a      (Provincia  ) 

il / / _ di cittadinanza     eventuale 2°cittadinanza     residente 

in Via    Località   Cap.     

Città (Provincia  ) 
 

Tel  Cell   e-mail    con 

recapito in    (Provincia  ) presso                                                                                       

Via   Località   Tel   

Indirizzo dove ricevere la corrispondenza:   Residenza  Recapito 

Inpossessodel titolo:   Laurea    Laureamagistrale/specialistica   vecchioordinamentoin  

Avendo preso visione ed accettando il regolamento del Master I livello sotto riportato per estratto*. 

 

 

 

* Il Regolamento completo èdisponibile sul sito o presso le segreterie didattiche 
* ** Il costo del corso, rientrando i corsi istituzionale e non in quella commerciale, resta al di fuori del campo di applicazione 
IVA, pertanto non potrà essere rilasciata alcuna fattura 

FULL ON LINE 
 

 

  ,         

(Luogo) (Data) (Firma) 

Domanda ricevuta da:  sede di 

(Da compilarsi a cura della  



Seicento/00) 

Il pagamento può essere effettuato in 

210 UNIVERSITÀ E-CAMPUS 

390 TRAINING SERVICES 

 

 

 
 

 

 
TASSE DI ISCRIZIONE 

 

o in due rate alle scadenze di seguito indicate: 

I rata, pari  a 360 euro (210 + 50 per attestato finale all’UNIVERSITA’ ECAMPUS ; 100 euro TRAINING SERVICES)   

 290,00 entro e non oltre 30 giorni  TRAINING SERVICES. 

 

Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie: 

 

Beneficiario UNIVERSITÀ E-CAMPUS 

IBAN IT 77Q030 6951 5001 0000 0003 129 

Istituto Bancario BANCA SAN PAOLO 

Causale Master CLIL , nomee cognome, codice CS0043 

 

Beneficiario TRAINING SERVICES 

IBAN IT 88 F053 8742 8400 0000 2600 952 

Istituto Bancario BPER 

Causale Master CLIL, nomee cognome, codice CS0043 



  
 

 
 

 
 

  
 

     
 

   

 

    

 

 

 
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

         

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

     
 

 

 

  
 

 
 

 
 

  
 

   
 

  

 
 

 

  
 

   
 

 

 
 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

    
 

 

 

  
 

      
 

 

 

 

 

  
 

         
 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 

 

  
 

 
 

 
   

 

 
 

 

    
 

 

 

  
 

 
 

 
   

 

 

   
 

 



 

Mod. A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADI CERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVAAI SENSI DEL TESTO 

UNICO di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
(Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 

dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà) 
 

    sottoscritt_ (cognome)  (nome)  

consapevole delle sanzionipenali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso diatti falsi, richiamate 

76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

D ICHIARA 
 

-------- SEZIONE ANAGRAFICA ------- 

di esserenat_ a   (Provincia         ) il  di essere residente in 

Via    Località    

Cap.  Città     (Provincia ) 
 

-------- SEZIONE ANAGRAFE NAZIONALE STUDENTI ------- 
 

di NON essersi mai immatricolato al Sistema Universitario Italiano 

OPPURE 

diessersi immatricolato per la prima volta al Sistema Universitario Italiano in data   

diessersi immatricolato ad un corso Pre Riforma D.M. 509/99 (Diploma Universitario, Laurea Vecchio Ordina 

mento e diaver concluso la carriera con: Conseguimento Titolo Finale Rinuncia Decadenza 

diessersi immatricolato ad un corso Post Riforma D.M. 509/99 e s.m. (Laurea 1° Livello, Laurea Magistrale, 

Laurea Specialistica) e diaver concluso la carriera con: Conseguimento Titolo Finale Rinuncia 

 
-------- SEZIONE TITOLI ------- 

 

dinon essere iscritto ad altro corso di studidiquesta o dialtra Università; 

diessere in possesso del Diploma di Istruzione Superiore in                                                                                       

conseguito presso       via   

Città   (Prov.          ) scolastico   con voti / e 

diaverfrequentato  presso      

Città    (Prov.  ) Via      

scolastico  con voti /          

diessere in possesso deltitolo universitario: Laurea(Laurea 1°Livello) Diploma Universitario 

Laurea Magistrale Laureavecchio ordinamento 

Laurea Specialistica 

in      degli Studidi                                                         

in data  con voti   /   
 

-------- ULTERIORI CERTIFICAZIONI ------- 
 

diesserestudentediversamenteabilecon% diinvaliditàriconosciutaparia  tipo disabilità    

di svolgere almeno dal 1° gennaio 2006 e da almeno 8 mesi attività lavorativa : Autonoma Dipendente 

presso  Indirizzo   

Città  (Prov.  ) Cap  Tel.    
 

La presente dichiarazione si compone di numero 1 (una) pagina. 

  ,    

(Luogo) (Data) (Firma) 

Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia diprotezione deidatipersonali) I datipersonalidichiaratidallo 

studentesaranno trattatiesclusivamente per le finalità dellapresenteprocedurae deglieventualiprocedimenticonnessi. 



 



 



  
 

 
 

. Titolare del trattamento è eCampus (di seguito 

eCampus) con sede in via Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0), Italia, P. Iva/CF. 90027520130 priva- 

cy@uniecampus.it. 

. Il Responsabile della protezione dei dati è 

contattabile al seguente indirizzo: dpo@uniecampus.it. 

. 

Ai fini dell'adempimento delleprescrizioni dilegge, oimposte da contratto e/oda regolamento, danormativa co- 

munitaria, o da obblighi previsti dalle istruzioni delle autorità o degli organi di vigilanza; per fornire informazioni più 

dettagliate al fine della progettazione ed erogazione delleattivitàformative da Lei prescelte, per finalità di gestione 

amministrativa e contabile degli studenti e/o per finalità didattiche, comprese finalità accessorie, connesse e strumen- tali, quali 

per esempio il trattamento ela conservazione di lezioni e/o seminari eseguiti   e/o per fi- nalità afferenti alle 

elezioni delle rappresentanze studentesche negli Organi Accademici e per il perseguimento di un legittimo interesse del 

Titolare del trattamento. 

Per comunicazioni di informazioni commerciali ed invio di materiale pubblicitario/informativo di beni e servizi af- 

anchedaparte di Società contitolari del trattamento,re- putati di 

Suo interesse, anche con modalità automatizzate e convenzionali, posta elettronica e connesse applicazioni Web, in forza del 

consenso espresso. 

. : la Università eCampus potrà trattare, previo Suo consenso, i dati personali forniti spontaneamen- teequelli 

acquisiti durante lafruizione del servizio/servizi offerti, per attività di analisi, anche afinistatistici, automa- tizzate 

e/omanuali,voltearilevarele Suescelte, preferenzee interessi personali, per migliorare i servizi che Leven- gono forniti e per 

proporre ulteriori servizi ritenuti di maggiore Suo interesse. 

. Costituiscono oggetto di trattamento i Suoi dati personali ed eventualmente quelli dei 

Suoi familiari o conviventi, direttamente od indirettamente riferibili al Suo rapporto con eCampusenecessari per gli 

adempimenti dilegge. Tra idatipersonali fornitivenepotrannoessere alcuni qualificati comecategorie particolari di 

datipersonali. Talidatipotrannoessereoggettoditrattamentodaparte dieCampussoloconilSuoconsensoaisensi 

9, paragrafo 2, lett. a) del Regolamento. Il mancato conferimento dei dati non ha natura obbligatoria. Il loro 

mancato conferimento potrebbe comportare l'impossibilità per il titolare, per il responsabile e per gli incaricati di ef- 

fettuare le operazioni di trattamento e quindi, l'impossibilità di erogare i relativi servizi. 

delle finalità sopra indicate, i Suoi dati personali saranno o potranno es- 

sere comunicati, limitatamente al rispettivo ambito di competenza, a enti ed associazioni esterne per iniziative di 

orientamento lavoro(stages) eper attività diformazione postlaurea; soggettipubbliciquali, adesempio, organi pre- 

posti alla erogazione di contributi per ricerca e borse trattati e limitatamente agli scopi istituzionali ed al principio di 

pertinenza; banche e/oistituti di credito incaricati della regolazione dei pagamenti secondo lemodalità convenute; 

istituti diassicurazioneper la definizionedieventuali pratichedirisarcimento danni; entiodorganismiautorizzatiper 

l'assolvimento dei relativi obblighi nei limiti delle previsioni di legge; società controllate, controllanti, collegate e conti- 

tolari; persone fisiche o giuridiche che, anche in forza di contratto con eCampus, forniscono specifici servizi elaborativi 

o svolgono attività connesse, strumentali o di supporto a quelle di eCampus. I nominativi degli eventuali Responsabili 

esternideltrattamento edei Contitolarisonoreperibili pressoil Titolare o possonoessere richiestimediante comuni- 

cazione da inviare ai recapiti indicati al paragrafo di cui alla lettera a) che precede. 

Ai sensi del D.M. 20/09/11-Circolare Interministeriale del 04/08/11- l'Universitàinvierà al Ministero del Lavoroi cur- ricula 

vitae di tutti gli iscritti, per la pubblicazione nel portale ministeriale ClicLavoro, in assenza di specifico diniego 

dell'interessato secondo le modalità previste, e da esercitarsi all'indirizzo privacy@uniecampus.it. 

Infine, allo scopo di agevolare l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'esterno, su richie- stae/o con 

autorizzazione dell'interessato, l'Ateneo potrà comunicare o diffondere, anche a privati e per via telemati- ca, dati relativi 

agliesiti scolastici, intermedi efinali degli studenti ealtri dati personali diversi da quelli sensibili ogiu- diziari, pertinenti in 

relazione alle predette finalità. 

In relazione alle su indicate finalità, il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con il 

supporto di mezzi cartacei,informatici otelematici. eCampus informa chei dati conferiti sonooggetto di trattamento 

da parte di soggetti incaricati, con modalità sia manuale, cartacea che informatizzata, mediante il loro inserimento sia 

inarchivi(contenentidocumenticartacei) sianelle banchedatideglistudenti. IlTitolare deltrattamentoeiResponsa- 

bilidel trattamentomettonoinattomisuretecniche eorganizzativeadeguatepergarantireun livellodisicurezzaade- 

guato al rischio, nel rispettodellanormativavigente,inmododagarantire lasicurezza eriservatezza dei Suoidati. 

.  delle finalità sopra indicate, i Suoi dati personali verranno 

conservatiperilperiododidurata e/oiscrizionee, successivamente,periltempoincuiil Titola- 

 

1/2 

mailto:cy@uniecampus.it
mailto:cy@uniecampus.it
mailto:dpo@uniecampus.it
mailto:privacy@uniecampus.it


 
 

resiasoggettoaobblighi di    conservazione perfinalitàfiscali,oaltrepreviste danorme   dileggeoregolamento operle 

finalitàgiàindicate; decorso taleperiodo, se nonespressamente confermati dall'interessato, verranno distrutti 

 

Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento (es. chiedere ai dati personali 

elarettificaolacancellazione  degli stessi  olalimitazionedel  lorotrattamento, 

oltre al dirittoallaportabilità dei dati) scrivendo una raccomandata al seguenteindirizzo: Univer- sità Telematica eCampus, via 

Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0), Italia, P. Iva/CF. 90027520130 ovvero una e-mail  privacy@uniecampus.it. 

In relazione all'informativachedichiaro diaverelettoecompreso, conlasottoscrizione del presente documento: 

 

per le finalità di cui al punto b2 

 
per le finalità di cui al punto b3 

 

Luogo e data 
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