 (Allegato 1)

Al Presidente del PIN S.c.r.l.

P.zza  G. Ciardi, 25

59100 - PRATO

Il sottoscritto (cognome e nome) ____________________________, CF:____________________

Nato a ____________________ (prov. ___) il __________, residente a ____________________ (prov. ___) via ____________________ cap __________, tel. ______________________ 

Recapito cui si desidera ricevere le comunicazioni relative al concorso (solo se diverso da residenza): città____________________(prov.___) via ____________________ cap __________, tel. ______________________

Telefono cellulare ___________________ indirizzo e-mail _________________________.

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al concorso Premio di Studio "Alberto Bardazzi" destinato a laureati presso l’Università degli Studi di Firenze.
Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi delle leggi vigenti:

a) di avere conseguito la laurea magistrale in ________________________________________ presso l’Università degli Studi di Firenze;

b) di aver discusso la tesi in data  ____/____/_________;
c) di aver conseguito la votazione finale di ___________;
d) titolo della tesi _________________________________________________________;
Allega alla presente i seguenti documenti in formato cartaceo ed elettronico:
1. Descrizione sintetica della tesi (Abstract);

2. Una copia della tesi;

3. Certificato (o autocertificazione) degli esami sostenuti riportante i voti di ciascun esame (in caso di certificato, non è necessaria la versione elettronica);
4. Il Curriculum vitae;

5. Progetto di formazione personale.

Consenso informato trattamento dati

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dati, allegata alla presente domanda di partecipazione (vedi pagine seguenti), e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali al fine di partecipare al bando.

Data __________________




Firma _________________________

(Allegato 2)

ABSTRACT

(Descrizione sintetica dell'elaborato - non più di una cartella)

NOME E COGNOME__________________________________________________
TITOLO TESI________________________________________________________
Descrizione:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Consenso informato trattamento dati

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dati, allegata alla presente domanda di partecipazione (vedi pagine seguenti), e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali al fine di partecipare al bando.

Data __________________




Firma _________________________

(Allegato 3)

PROGETTO DI FORMAZIONE PERSONALE
Il/la sottoscritto/a,__________________________________________________
Nato/a a ____________________ il ______________________________

Residente in Via____________ n. ___ Città _____________ Provincia (___)
consapevole delle responsabilità penali cui si può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi delle leggi vigenti in materia di autocertificazione,

DICHIARA
Di perseguire il seguente progetto di formazione personale
Descrizione (cos'è e di cosa si tratta: Master, Corso di Laurea, altri interventi di alta formazione. Specificare l'Ente: Università, Agenzia formativa ecc.):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tempi del percorso (data di inizio, anche previsione, e previsione di fine):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivazioni personali (descrivere in modo sintetico le proprie motivazioni e stimoli al perseguimento dei propri obiettivi formativi):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allegati (indicare il numero e la tipologia di eventuali certificati: certificati di iscrizione, ecc.)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consenso informato trattamento dati

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dati, allegata alla presente domanda di partecipazione (vedi pagine seguenti), e di acconsentire al trattamento dei propri dati personali al fine di partecipare al bando.

Data __________________




Firma _________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13-14 del GDPR 2016/679, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

Titolare del trattamento

I dati personali sono trattati in qualità di titolare del trattamento da: PIN Scrl - Sede Legale: Piazza Giovanni Ciardi, 25 - 59100 Prato - Telefono: 0574602500 - Email: info@pin.unifi.it - PEC: pin@legalmail.it. 

Dati personali

I dati personali oggetto di trattamento sono i dati anagrafici (cognome, nome, Cf, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza), di contatto (recapiti telefonici e e-mail), la carriera universitaria e il CV 
Dei candidati al bando.

Finalità del trattamento

Il trattamento dei dati personali di cui sopra è finalizzato alla partecipazione al Concorso e alla pubblicazione dell’esito dello stesso come da Bando (presente anche sulla pagina web https://www.pin.unifi.it/premio-bardazzi). 

Base giuridica del trattamento

La base giuridica del trattamento dei dati personali di cui sopra è rappresentata dall’espresso consenso degli interessati alla partecipazione al Concorso.

Modalità del trattamento

I dati saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti e da personale appositamente incaricato nel rispetto delle istruzioni e delle misure di sicurezza.
Durata del trattamento e della conservazione dei dati personali

Nel rispetto dei principi di proporzionalità e necessità, i dati personali di cui sopra non saranno conservati per periodi più lunghi rispetto a quelli indispensabili al raggiungimento delle finalità sopra indicate e cioè alla partecipazione al Concorso ed ai relativi, successivi adempimenti previsti dal Regolamento del Concorso e dalle norme di legge applicabili. I dati saranno conservati dal Titolare per la durata di 10 anni dal termine dell’attività di valutazione dei progetti.

Soggetti che possono trattare i dati personali e ai quali possono essere comunicati i dati

Il trattamento dei dati personali di cui sopra potrà essere effettuato, oltre che da personale interno del Titolare espressamente autorizzato:

- da società, enti o consorzi, nonché consulenti e professionisti nominati responsabili esterni del trattamento ex art. 28 del Regolamento UE citato, che, per conto del Titolare, forniscono specifici servizi organizzativi o elaborativi o che svolgano attività connesse, strumentali o di supporto al Titolare nell’ambito delle attività di cui sopra. 
I dati non saranno ceduti o trasferiti a soggetti terzi, né saranno oggetto di trasferimento verso Paesi extra UE.

Effetti della mancata prestazione del consenso 

Il mancato conferimento dei dati personali di cui sopra ed il mancato consenso al loro trattamento da parte del Titolare non permetteranno la partecipazione al Concorso.
Diritti dell’interessato

L’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti: di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa; di accesso ai dati personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti dalla normativa); di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa); alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa); di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy); di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diritti; di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82).

L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto l’invio di una richiesta anche mediante email a: PIN Scrl - Piazza Giovanni Ciardi, 25 - 59100 Prato - Telefono: 0574602500 -  info@pin.unifi.it -PEC: pin@legalmail.it.
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