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PROGRAMMA EXTRA PLUS– con il contributo della Fondazione Cariplo
 Dr. n. 0022161 del 9 settembre 2011

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO - BICOCCA
AL MAGNIFICO RETTORE
DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI MILANO - BICOCCA

ANNO ACCADEMICO 2011/2012
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI ASSEGNAZIONE DEI PREMI DI STUDIO 
PER LO SVOLGIMENTO DELLA TESI DI LAUREA MAGISTRALE ALL’ESTERO

PROGRAMMA EXTRA PLUS
Io sottoscritto
A - DATI ANAGRAFICI
Cognome e Nome:      


Matricola:      
 Sesso: M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 

Luogo di nascita:      
Data Nascita:      
Cittadinanza:      
Codice Fiscale:      
Residenza:      
Telefono fisso:      
Telefono portatile:      
E-mail di Ateneo:      
CHIEDO
dopo aver preso visione del bando e averne accettato le disposizioni ivi contenute, di partecipare alle  selezioni  per l’assegnazione di un premio di studio per lo svolgimento della tesi di laurea magistrale all’estero (Programma EXTRAPLUS) per l’anno accademico 2011/2012;

E DICHIARO

B - DATI ACCADEMICI
- (per coloro che non sono iscritti ad un corso di laurea a ciclo unico) di essere in possesso del certificato di laurea di primo livello ottenuta presso l’Università      
(CITTÀ:      ), in data       - Voto di laurea:      
- di essere iscritto per l'anno accademico 2011/2012  
Corso di studi:       della Facoltà di      
Anno di corso:      
In  corso  FORMCHECKBOX 
   
- ovvero di laurearmi nella sessione di       (inserire il mese)  dell’a.a. 2010/2011
- di avere sostenuto i seguenti esami della laurea specialistica non ancora registrati:

	        DATA
	ESAME
	VOTO
	ANN./CREDITI

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


- di aver svolto un periodo all’estero nell’ambito del Programma Erasmus: 

SI  FORMCHECKBOX 


NO  FORMCHECKBOX 

Se Sì: presso l’Università      
Paese:     
Periodo all’estero: dal      (mese – anno) al       (mese – anno)

C – DESTINAZIONE
- di voler svolgere/aver svolto un periodo di studio finalizzato alla preparazione della tesi finale presso la seguente destinazione:
	DESTINAZIONE

	PAESE

	MESI


	     
	     
	     


- di essere già in possesso del “Cotutorship Bilateral Agreement” già sottoscritto dai responsabili dell’Ateneo ospitante;

- che l’autorizzazione allo svolgimento della mobilità è stato deliberato da:     (inserire il consiglio che ha deliberato l’autorizzazione, esempio: Consiglio di Facoltà di….) nella seduta del       (inserire data), ovvero che il docente relatore dichiara che tale autorizzazione sarà deliberata da:       nella seduta del      
D- PROGETTO DI TESI:

TITOLO DELLA TESI:      
Docente relatore della tesi presso l’Università degli Studi di Milano – Bicocca:      
Docente relatore della tesi presso l’Università estera:      
Abstract della tesi:

(non più di 50 righe non meno di 30, compilare obbligatoriamente)

     

Contenuto innovativo del progetto di tesi:

(non più di 50 righe non meno di 30, compilare obbligatoriamente)

     

Eventuali potenzialità di inserimento nella realtà produttiva lombarda, ovvero nel mercato delle nuove professioni (in particolare quelle che si sviluppano intorno alle tematiche inerenti lo sviluppo sostenibile):

(non più di 50 righe non meno di 30, compilare obbligatoriamente)

     
E - CARRIERA UNIVERSITARIA
Dichiaro di essere in regola con gli esami del mio corso di studio con la seguente media dei voti:       /30
F - PREPARAZIONE LINGUISTICA
Dichiaro la mia conoscenza nelle seguenti lingue straniere:

	LINGUA
	SCRITTURA
	LETTURA
	CONVERSAZIONE

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



G - ALTRE INFORMAZIONI
Dichiaro inoltre di essere uno studente diversamente abile (barrare la dicitura interessata)                   SI  FORMCHECKBOX 
        NO  FORMCHECKBOX 

Sono consapevole che la partecipazione al Programma EXTRA PLUS non comporterà l’acquisizione di un doppio titolo di studio.
Dichiaro che le informazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. sopra citato.
Milano, ______________________                                                             
       


  

Firma







(chiaramente leggibile)

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 si informa che l'Università degli Studi di Milano - Bicocca si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato: tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al bando ed alla eventuale gestione del periodo di mobilità, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003
Egregio/Gentile Signore/a,

desideriamo informarLa che il Codice in materia di dati personali (D.Lgs. 196/2003) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Secondo tale normativa, il trattamento è improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'art. 13 del suddetto decreto, La forniamo, quindi, le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati ai fini della presente procedura concorsuale.
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio, pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli comporta l’esclusione dalla presente procedura concorsuale.

4. I dati saranno oggetto di diffusione in ambito universitario.

5. Il titolare del trattamento è: Università degli Studi di Milano – Bicocca, P.zza dell’Ateneo Nuovo n. 1 - 20126 - Milano.

6. Il responsabile del trattamento è: Dott. Giampaolo Giuliani, presso l’Università degli Studi di Milano – Bicocca, Via Libero Temolo 4, 20126 – Milano, edificio U21, e-mail: international.office@unimib.it 

7. Il rappresentante del titolare nel territorio dello Stato è il Rettore pro-tempore, Prof. Marcello Fontanesi.

8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7  D.Lgs. 196/2003 che per Sua comodità riproduciamo integralmente (vedi box).

	Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e' necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
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