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Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Teramo 
Campus universitario Aurelio Saliceti 

Via Renato Balzarini, 1 
64100 TERAMO 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A COGNOME  ________________________________ NOME  ________________________ 
 
NATO A  ____________________________________________IL _____________________________ PROV. ________ 
 
RESIDENTE  ______________________________________________________  C.A.P. _____________PROV.  ______ 
 
VIA/PIAZZA  _____________________________________________________________________ N. ______________ 
 
CITTADINANZA ________________________________ CODICE FISCALE __________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL _______________________________RECAPITO TELEFONICO __________________________ 
 

AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI: 
 
DEL SEGUENTE DIPLOMA DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
CONSEGUITO PRESSO: ____________________________________________________________________________ 
 
NELL’ANNO SCOLASTICO: _________________________________CON VOTO FINALE _____________________ 
 
E  DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO (contrassegnare con X la casella che interessa): 
 

   LAUREA DI PRIMO LIVELLO IN __________________________________________________________________________________________ 

           

   LAUREA DI SECONDO LIVELLO IN __________________________________________________________________________________________ 

 
 
CONSEGUITO PRESSO _____________________________________________________________________________ 
 
IN DATA _________________ CON VOTO _________________ CREDITI ____________ DURATA ______________ 
 
OVVERO LAUREANDO IN __________________________________________________________________________ 
 
PRESSO L’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI _____________________________________________________________ 
 
PRESUMIBILMENTE NELLA SESSIONE DI ____________________________________________________________ 
 
DATA PRESENTAZIONE DOMANDA DI LAUREA ______________________________________________________  

(impegnandosi a produrre il più presto possibile - e comunque prima dell’inizio dello svolgimento del corso - la 

dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 attestante il conseguimento della laurea) 
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DATA DI PRIMA IMMATRICOLAZIONE AL SISTEMA UNIVERSITARIO _________________A.A. ______/_______ 

 

presa visione del bando e dei requisiti di accesso per l’attività formativa di proprio interesse 
CHIEDE 

di essere iscritto/a per l’Anno Accademico 2018/2019 al seguente  
 

   MASTER I LIVELLO:______________________________________________________________________________ 

 

   MASTER II LIVELLO:_____________________________________________________________________________ 

 

   CORSO DI PERFEZIONAMENTO:_____________________________________________________________________ 

 

   CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE:_________________________________________________________ 

in qualità di:     □  STUDENTE                                                   □  UDITORE                                               

(contrassegnare con una X la casella che interessa) 
 

ALLEGA: 

1. Per i laureandi autocertificazione dell’iscrizione con gli esami sostenuti ai sensi del DPR 445/2000; 

2. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

3. 1 fotografia formato tessera; 

4. Copia del codice fiscale; 

5. Attestazione  del pagamento – tramite MAV -   scaricabile dal sito www.unite.it  → Segreteria on-line dell’Ateneo,  

all’indirizzo web: segreteriaonline.unite.it – del contributo di iscrizione previsto dal bando per il Master o Corso scelto e 

in aggiunta importo di una marca da bollo (euro 16,00)  inserito nello stesso MAV, secondo le modalità pubblicate sul 

sito di Ateneo www.unite.it e nella sezione dedicata ai Master A.A. 18/19. Il MAV potrà essere pagato e trasmesso 

successivamente, ma non oltre il 21 gennaio 2019 (tranne per i corsi la cui scadenza,  pubblicata nel bando,  è successiva 

a tale data). 
 
______________________________      __________________________________ 
                     Luogo e data                            Firma 

Il presente modulo di iscrizione, entro la scadenza indicata nel bando, debitamente compilato e 

sottoscritto e corredato da tutti gli allegati può essere presentato direttamente  all’ Ufficio Protocollo 

dell’Università degli studi di Teramo o inviato tramite servizio postale, raccomandata A.R., 

all’indirizzo:  

- Università degli studi di Teramo  - Area Formazione Post-laurea - Campus Coste Sant’Agostino 

- Facoltà di Scienze Politiche/Scienze della Comunicazione, via Renato Balzarini, n. 1- 64100, 

TERAMO (indicando sul plico la denominazione del corso);    

- per i titolari di posta elettronica certificata ed esclusivamente in formato PDF, all’indirizzo PEC 

di Ateneo: protocollo@pec.unite.it  
 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, di aver preso visione dell’informativa (Allegato A/POST-L), ai 

sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali 

raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini delle procedure di iscrizione ai corsi 

post-lauream attivati presso l’Ateneo. 
 
______________________________      __________________________________ 
                     Luogo e data                            Firma 
 

Si precisa, al riguardo, che non sarà ritenuto valido l’inoltro da posta elettronica semplice/ordinaria, anche se inviata 

all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato. 

http://www.unite.it/
http://www.unite.it/
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Allegato A/POST-L 
 
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679  

 
Ai sensi 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, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di 

trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Università degli Studi di Teramo. 

 

    1. Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Teramo, via Balzarini, 1, 64100 Teramo.ì 

2. Responsabile della protezione dei dati (RPD)  

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile via E_mail all’indirizzo rpd@unite.it e mediante raccomandata A/R 

all’indirizzo: Università degli Studi di Teramo – Ufficio GDPR, Via Balzarini 1, 64100 – Teramo. 

3. Finalità e base giuridica del trattamento 

Tutti i dati di natura personale raccolti, saranno trattati sulla base di disposizioni europee, norme legislative e regolamentari, per 

l’espletamento delle attività istituzionali relative alle procedure di iscrizione ai corsi post-lauream attivati presso l’Ateneo. 

 4.  Modalità di trattamento 

I dati personali sono trattati con strumenti automatizzati e manuali per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui 

sono stati raccolti indicati al punto precedente ed in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la sicurezza degli stessi. ad opera del 

personale dell’Università di Teramo che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento 

medesimo. 

      5.  Destinatari dei dati 

I dati personali saranno trattati dal Consorzio Cineca, indirizzo Via Magnanelli, 6/3 – 40033 Casalecchio di Reno (BO), in qualità di 

Responsabile del Trattamento.  

I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e privati unicamente in forza di disposizioni comunitarie, norme di 

legge, o di regolamento per il raggiungimento delle finalità sopra elencate al punto 3. In particolare tali dati potranno essere comunicati a 

Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta, al fine di agevolare  la formazione e l’inserimento professionale nel mondo del lavoro. 

      6. Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 

              7. Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, all’Università di Teramo dati qualificabili come “categorie 

particolari di dati personali”. Tali categorie di dati potranno essere trattati dall’Università di Teramo solo previo Suo libero ed esplicito 

consenso, manifestato in forma scritta. 

               8. Diritti dell’interessato 

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, nella loro qualità di Interessati, possono in qualunque momento esercitare: 

 il diritto di accesso ai dati,  

 il diritto di chiederne la rettifica, la cancellazione, o la limitazione del trattamento,  

 il diritto di opporsi al trattamento,  

 il diritto alla portabilità dei dati. 

L’interessato inoltre, ai sensi dell’art.7 comma 3 del Reg. UE 679/2016, ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi 

momento, senza tuttavia pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca. 

               9. Esercizio dei diritti dell’interessato 

Per l’esercizio dei diritti, di cui al punto 8, relativi alla presente procedura l’interessato potrà rivolgersi al Responsabile della protezione 

dei dati presso l’Università degli Studi di Teramo contattabile all’indirizzo mail rpd@unite.it. oppure inviando una Raccomandata A/R 

all’indirizzo Università degli Studi di Teramo, - Ufficio GDPR - Via Balzarini, 1 64100 Teramo. 

             10. Diritto di Reclamo 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento 

hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di 

adire le opportune sedi giudiziarie. 

 

 

 

 

mailto:rpd@unite.it


AVVISO PER ISCRIZIONE MASTER/CORSI POST-LAUREAM 
 A.A.2018/19 

  
Per generare il MAV (da allegare alla domanda)  relativo al contributo per l'iscrizione al Master/corso post-
laurea, è necessario  provvedere  alla  REGISTRAZIONE   o all’accesso con  LOGIN  collegandosi al 

link https://segreteriaonline.unite.it al menù contrassegnato dal simbolo "≡  " come da istruzioni che seguono. 
 
Chi non è mai stato iscritto all’Università di Teramo deve effettuare la registrazione e seguire la procedura 
guidata al termine della quale riceverà una comunicazione via mail con le credenziali; il nome utente 
corrisponde al codice fiscale dello studente e la password sarà scelta dallo stesso.  Appena effettuato tale 
passaggio è opportuno inviare una comunicazione via mail della registrazione effettuata, ad entrambi i seguenti 
indirizzi di posta elettronica: mteodori@unite.it  

          rdeiovita@unite.it  
    

Successivamente il personale degli uffici amministrativi provvederà ad attivare la carriera post-laurea, previa 
presentazione della domanda cartacea. 
 
Coloro che sono già iscritti non devono  effettuare una nuova registrazione e possono accedere - dopo il login 
nell'area riservata - con le credenziali già in possesso  (Codice Fiscale e Password). Appena effettuato tale 
passaggio è opportuno inviare una comunicazione via mail dell’accesso effettuato, ad entrambi i seguenti 
indirizzi di posta elettronica: mteodori@unite.it  
                  rdeiovita@unite.it 
 
Successivamente il personale degli uffici amministrativi provvederà ad attivare la carriera post-laurea, previa 
presentazione della domanda cartacea. 
 
Solo dopo l’attivazione della carriera,  le credenziali  in possesso permetteranno di  scaricare il MAV dal 
proprio profilo come da indicazioni che saranno pubblicate nella sezione dedicata.  
  
Se avete smarrito le credenziali o non riuscite ad accedere con quelle in possesso, è necessario inviare una 
richiesta indicando i propri dati anagrafici, il corso post-laurea selezionato, il  numero di cellulare,  la casella di 
posta elettronica ed il  codice fiscale,  ad entrambi i  seguenti indirizzi di posta elettronica: mteodori@unite.it  
                                                                                                                  rdeiovita@unite.it 
 
Si precisa che in questa prima fase di passaggio al nuovo sistema Esse3 va sempre compilata la domanda in 
formato cartaceo (scaricabile dal sito www.unite.it nella sezione dedicata ai MASTER E CORSI POST-LAUREAM, 
come da bando A.A. 2018/19) e presentata entro la scadenza indicata nel bando con le seguenti modalità: 

  
 direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Università degli Studi di Teramo 

 spedita con raccomandata A.R.  all’indirizzo: Università degli Studi di Teramo- Area Formazione  Post 
Lauream (indicando sul plico il master/corso scelto) – Via Renato Balzarini, n. 1, Coste S. Agostino, 
64100 Teramo 

 inoltrata, per i titolari di posta elettronica certificata ed esclusivamente in formato PDF, all’indirizzo 
PEC di Ateneo:  protocollo@pec.unite.it 

 

Si precisa, al riguardo, che non sarà ritenuto valido l’inoltro da posta elettronica semplice/ordinaria, anche se inviata 

all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato. 

 

 
N.B. PERTANTO LA DOMANDA DOVRA’ ESSERE PRESENTATA CON LE MODALITA’ DI CUI SOPRA 
ENTRO LA SCADENZA INDICATA NEL BANDO MENTRE IL MAV POTRA’ ESSERE PAGATO E 
TRASMESSO SUCCESSIVAMENTE, MA NON OLTRE IL 21 GENNAIO 2019. 
PER IL CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN “GESTIONE DEL PAZIENTE RICOVERATO, CRITICO E 
INTENSIVO: PICCOLI ANIMALI” RIMANE CONFERMATO IL TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA 
DOMANDA AL 28 FEBBRAIO 2019 CON DIFFERIMENTO DEL PAGAMENTO E TRASMISSIONE DEL 
MAV ENTRO IL GIORNO 8 MARZO 2019. PER OGNI DIFFICOLTA’ A  SCARICARE IL MAV FARE 
SEMPRE RIFERIMENTO AGLI INDIRIZZI DI POSTA ELETTRONICA INDICATI NEL PRESENTE AVVISO. 
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