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Istituto di Teologia Applicata
e Cura dell’Altro




DOMANDA DI ISCRIZIONE 

	Incollare foto

formato tessera

firmata a lato

sul davanti


	AL direttore
dell’Istituto di Teologia Applicata
e Cura dell’Altro
Via N. Copernico, 115
84092 BELLIZZI (SA)






IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

-cognome
|___________________________________________________________________________________________|

nome
|___________________________________________________________________________________________|

sesso
|__| nato/a  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
 a
|_______________________________________________________|

prov. |__|__| nazione di nascita  |________________________________| cittadinanza
|____________________________|

-residente in via/piazza
|_______________________________________________________________|
n.
|______________|

frazione/località |_______________________________________________________________________________________|

comune
|_______________________________________________________|
prov.
|__|__|
C.A.P.
|__|__|__|__|__|

telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail
|_____________________________@_____________________|

- recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso |_______________________________________________|

via/piazza
|_________________________________________________________________________|
n.
|______________|

comune
|________________________________________________________|
prov.
|__|__|
C.A.P.
|__|__|__|__|__|

telefono|___________________________________________|
tel.cell.
|__________________________________________|

_________________________________
_______________________________________________


(data)
(firma)

Gli studenti che durante il corso cambiano la propria residenza o il recapito sono tenuti a comunicare con tempestività tale variazione  alla Segreteria Studenti, tenuto conto che tutte le comunicazioni saranno inviati per posta al recapito  indicato dallo studente. L’Amministrazione declina ogni responsabilità per gli eventuali disguidi postali che dovessero verificarsi per l’inadempienza di quanto sopra da parte degli studenti.
CHIEDE L’ISCRIZIONE 
PER L’ANNO ACCADEMICO 2020-2021
al corso qui di seguito indicato:

          PASTORAL COACHING                                       CORSO PROPEDEUTICO AL MASTER FAMILY COACH

          PSICOPEDAGOGIA CRISTIANA                         PER-CORSO DI ANALISI PSICOLOGICA DEI TESTI BIBLICI

           MASTER FAMILY COACH                                    WORKSHOP: intendo seguire tutti i workshop








          intendo seguire solo i seguenti workshop

 ___________________________________________                                   ___________________________________________

___________________________________________                                    ___________________________________________
___________________________________________                                    ___________________________________________
DICHIARA 
 
di aver/non aver conseguito il diploma di maturità |__________________________________________________________________|

        eventuali titoli posseduti in discipline attinenti il corso (indicare la dicitura del titolo)


________________________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________________________


__________________________________
        _________________________________________

(data
(firma)

ALLEGATI:
1. Titoli di studio:
· titolo di studio italiano conseguito in Italia: certificato rilasciato dall’istituzione competente (Scuola superiore/Università);
· titolo di studio estero: fotocopia del titolo di studio originale corredato di traduzione ufficiale in lingua italiana;

2. due fotografie formato tessera firmate da un lato dal richiedente;

3. fotocopia di un documento di identità;

4. attestazione dell’avvenuto pagamento della prima rata d’iscrizione. Si consiglia di visionare il regolamento finanziario del corso disponibile in segreteria.
La domanda di iscrizione con la documentazione allegata va spedita per posta raccomandata all’indirizzo dell’Istituto o consegnata a mano presso lo sportello della Segreteria.

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n.2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003
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, si desidera informarLa che i dati personali forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi cui è tenuto la Facoltà pentecostale di Scienze religiose. 
Titolare del trattamento è Fondazione Chàrisma nella persona del Presidente e legale rappresentante p.t., domiciliato per la carica presso la sede. 
Responsabile della protezione dei dati (DPO) è il dott. Eustachio Voza, C.F. VZOSCH78L03A091S, iscritto a FederPrivacy presso il registro tenuto dal Ministero dello Sviluppo Economico ai sensi della Legge n.4/2013, in possesso di conoscenza specialistica e delle competenze richieste dall’art.37, p.5, GPDR. Il Responsabile del trattamento è il legale rappresentante p.t. del titolare del trattamento. Finalità del trattamento dei dati da Lei forniti è la necessità di adempimento agli obblighi di legge e miglior organizzazione dei servizi. Trattamento e conservazione (modalità di) saranno svolti in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli 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 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 
Ambito di comunicazione e diffusione dei dati raccolti è circoscritto alla necessità individuate, in quanto essi dati non saranno mai diffusi né 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 ovvero a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di agevolare orientamento, formazione e inserimento professionale e lavorativo. 
Trasferimento dei dati personali non previsto né in Stati membri dell’UE né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.
 Categorie particolari di dati personali sono individuate ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679. Lei potrebbe conferire al titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in calce alla presente informativa. 
Processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione (art.22, Reg. UE 2016/679) non sono adottati dal Titolare del Trattamento.
 Diritti dell’interessato azionabili in ogni momento ex art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli artt. da 15 a 22 del Reg.UE n.2016/679:
 a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento; 
e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto; 
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 
j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare del trattamento, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail privacy@facoltapentecostale.org
Io sottoscritto/a ______________________________________________ dichiaro di aver ricevuto e letto l’informativa che precede. Inoltre, alla luce dell’informativa medesima, 
        esprimo il consenso      NON esprimo il consenso al trattamento dei dati personali inclusi quelli considerati categorie particolari;

        esprimo il consenso          NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa;

        esprimo il consenso          NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 
(Luogo) _____________________, (data) _________________ Firma_______________________________ 



























