DOMANDA DI SVOLGIMENTO DI TIROCINIO/TESI LAUREA/MASTER/DOTTORATO
                                                                                                All'Ente di gestione delle Aree 

                                                                                                Protette delle Alpi Cozie

                                                                                                segreteria.alpicozie@ruparpiemonte.it 

Il sottoscritto …................................., nato a …..................................... il  …............................, residente a ….................... in via................................................n. …., tel. …...................

CHIEDE

· di svolgere  un periodo di tirocinio curriculare  della durata di  …........... ore   presso codesto Ente nel periodo   dal …............. al …............;

· di poter sviluppare  una tesi di laurea presso codesto Ente nel periodo dal …............. al …............;

· di poter svolgere un master curriculare della durata di  …........... ore   presso codesto Ente nel periodo   dal …............. al …............;
· di poter svolgere il dottorato di ricerca per il triennio …....presso codesto Ente; 
A tal fine  precisa: 
□ di essere studente del  ….  anno presso  il Liceo/Istituto tecnico/Istituto professionale …....................... (specificare)   …............... (denominazione) di …...........(città); il proprio docente tutor è il prof. ….....................................; le conoscenze teoriche acquisite nel corso della formazione  che è possibile  convogliare nella prassi quotidiana svolta da codesto Ente sono le seguenti.................................................................; di proporre di approfondire nel corso  del tirocinio il seguente argomento:.............................; specifiche necessità (strumentali/logistiche/orari/supporto del personale...): ….......................................................;
□ di essere studente del …. anno del corso di Laurea …................ (triennale/magistrale) in …................ (classe e denominazione) presso il Dipartimento  …..........................  dell'Università degli Studi di  …....................; il proprio docente docente tutor è il prof. …..........................; di proporre il seguente argomento di tirocinio.........................................................................; specifiche necessità (strumentali/logistiche/orari/supporto del personale...): ….......................................................;
□ di essere studente del …. anno del corso di Laurea …................ (triennale/magistrale) in …................ (classe e denominazione) presso il Dipartimento  ….......................... dell'Università degli Studi di  …....................; il proprio relatore di tesi è il prof. …..........................; di proporre il seguente argomento di tesi.........................................................................presso il Parco naturale/la Zona Speciale di Conservazione....................................;  specifiche necessità (strumentali/logistiche/orari/supporto del personale...): ….......................................................;
□ di possedere una  laurea …................ (triennale/magistrale) in …................ (classe e denominazione) conseguita presso la facoltà di …..........................  dell'Università degli Studi di  …....................; il proprio tutor didattico è il prof. …..........................; di proporre il seguente argomento di master......................................................................... presso il Parco naturale/la Zona Speciale di Conservazione....................................;  specifiche necessità (strumentali/logistiche/orari/supporto del personale...): ….......................................................;
□ di possedere una  laurea …................ (triennale/magistrale) in …................ (classe e denominazione) conseguita presso la facoltà di …..........................  dell'Università degli Studi di …....................; di proporre di svolgere presso codesto Ente un  dottorato con il seguente argomento ….....................in corso presso il Dipartimento dell'Università degli Studi di  …....................; il proprio docente referente  è il prof. …..........................; specifiche necessità (strumentali/logistiche/orari/supporto del personale...): …........................................................

Altre richieste specifiche: …........................................

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella presente richiesta per fini istruttori  in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 . 
Data …..............                                                                           Firma ….............................
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 Reg. UE 2016/679
Nel corso del procedimento relativo alla richiesta di svolgimento di tirocinio/tesi di laurea/master/dottorato i dati personali forniti all' Ente di gestione delle Aree Protette delle Alpi Cozie saranno trattati secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR).

Pertanto, ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679:

- i dati personali verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nell’istanza. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite dall'  articolo 7 della legge regionale n. 19 del 29 giugno 2009 (Testo unico sulla tutela delle aree naturali e della biodiversità). I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;

- l’acquisizione dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli  determina  l’inammissibilità dell'istanza;

- i dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono: Avv. Massimo Ramello dpo@pec.gdpr.nelcomune.it;

- il Titolare del trattamento dei dati personali è l'Ente di gestione delle Aree Protette delle Alpi Cozie, il Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente dell'Ente;

- il Responsabile del trattamento è il sig. Sergio Miele ; 

- i dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile, autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi riconosciuti per legge;

- i dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e s.m.i.);

- i dati personali sono conservati, per il periodo definito dal Piano di fascicolazione e conservazione, in corso di approvazione;

- i dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione. 

Sarà possibile esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali:

- ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;

- avere conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento;

- ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati;

- opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra;

- proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.

Firma per presa visione

__________________________
