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Al Magnifico Rettore
dell’Universita luav di Venezia

Domanda di iscrizione alle singole attivita formative 2025 / 2026

Erasmus Veneziano

Il sottoscritto iscritto presso

o DI PRIMO LIVELLO

in

o DI SECONDO LIVELLO

matricola

, del dipartimento di

CHIEDE
di iscriversi alle seguenti singole attivita formative della classe di laurea

{denominazione ativita didatica)

1° corso
{nome docente) {corso di laurea)
20 (denominazione attivita didattica)
corso
{nome docente) (corso dilaurea)
3° corso (denominazione attivita didattica)

{nome docente)

A tal fine dichiara che i propri dati anagrafici sono i seguenti:

(corso di laurea)

Cognome Nome

Codice fiscale Sesso o M
Data di nascita Comune di nascita
Nazione Cittadinanza

- diessere residente a:

Indirizzo CAP

Comune ( ) | Localita

Nazione Telefono

Cellulare E-Mail

- diavere il recapito a: (compilare solo se diverso dalla residenza)

Indirizzo CAP

Comune ( ) | Localita

Nazione Telefono

- diessere in possesso del seguente diploma di maturita:

Conseguito nell'anno Voto

Presso liceol/istituto Comune

CAP Nazione

al corso di laurea




Universita luav di Venezia

e diessere in possesso del seguente titolo accademico:

Conseguito Durata legale del corso
presso l'universita espressa in anni
Denominazione Nazione

In data Matricola (se laureati IUAV)

Dichiara inoltre:

e che i dati inseriti corrispondono a verita e di essere altresi a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n°
445 del 2/12/2000;

e di essere consapevole che i dati inseriti saranno trattati per finalita inerenti ai compiti istituzionali delle amministrazioni
interessate e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni pubbliche in base a norme di legge o di regolamento
0 comunque nel caso in cui cid sia necessario per lo svolgimento delle attivita istituzionali.
di essere a conoscenza degli orari dei corsi ai quali chiedo di essere iscritto;
di essere a conoscenza che se ammesso, sono tenuto a effettuare la registrazione, allo Sportello Internet dell’Universita
luav di Venezia secondo le indicazioni disponibili in web. A conclusione della registrazione, mi impegno a inviare un’email a
erasmusveneziano@iuav.it con oggetto “Conferma iscrizioni Erasmus Veneziano — candidato “Nome” e “Cognome”
comunicando I'avvenuta registrazione.

Data Firma

Informativa al sensi & par gli affatti di cui al Regolaments (UE) 2016,/679 in mataria di proteziona del datl parsonali

Wi sensi e per gli effetti di cui al Regolaments UE 20160679, 1"Universita Tusv di Venezia, con sede in Santa Croce n. 191, 30135 Veneria, Le comunica quanto segue:

trattamenta dei dati personali <erd improntato & princpi di corretterza, liceitad & trasparenza, tutelando la Sua riservaterrs @ | Suoi dictti. [ dati persanali che o conferisce

saranna ulilizzati ai fini degli interventi connessi alliscrizione al concorsa per Paccesso ai corsi di studia dell’atenes di cui al presente madella. 11 trattamento dei dati & affettualo

anche con mezzi infarmatici & comunguee con I'ossersanza delle misure minime cautelative della sicurezra e riservaberra dei dati previsti dalla normativa vigente. Il conferirmento
dei dali & per Lei obbligatoria, un eventuale rifiute al conferimeants impedira la gossibilitd di comgletare le procedure connesse al presente procedimanta. 1 Suoi dati, oggetio del
trattamenta, potranno essere in Sequito comunicati alle diverse strutture dell’Atensd per svolgere le attivita di loro competenza, a soqgetti esterni con cui IAtenen abbia in essars

convenzioni specifiche o per finalitd connesse all'adempiments di obblighi di legge. Saranno inoltre trasferiti al Ministere in attuazione dell'art. 1-bis del D.gs 9/5/03 n. 105

convertite dalla L. 11/7/03 n. 170 (Anagrafe Mazionale Studenti).

Lei pud esercitare | diritt di cui al Regolamento UE 2016/679 (articali dal 15 al 22) ed in particolare quelle di conoscere, In ognl momenta, guall sono | Suol dati e come essk
vengons utilizzatl nonché il diritte di farll aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al lore trattamento facendone esplicita richiesta al sotto
dtato Titolare del trattameanta

Fitalare del rattamenta & I"Universita [uay di Venezia, con sede in Santa Croce, 191 - 30135 Venezia. Responsablle del procedimenta & Il dirigente dell’area didattica e servizi agll
stisgenti, dokt ssa Lucla Basile telafono 0412571859 fax n. 041/2671002 a-maill basikedieay. it
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