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ISSR Sant’Agostino

Diocesi di Crema-Cremona-Lodi-Pavia-Vigevano

Sede di Crema – Via Matteotti, 41– 26013 - Crema

Polo accademico di Pavia – Via Menocchio, 26 – 27100 - Pavia
DOMANDA D'ISCRIZIONE
ANNO ACCADEMICO ………………….…….
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………..........

nato/a a ............................................................... prov......................... il ..............................................

residente a ........................................................................................prov............... cap ........................
in via/p.zza ................................................................................................................. n. .......................

domicilio (se diverso dalla residenza) …………………………………………………………………………..

diocesi di …........................................................................ 
in possesso del titolo di studio - diploma ……………………………………………………………..
e/o laurea ...............................................................................................................................................
cellulare ............................................................ altro recapito ……………………..............................
e-mail ................................................................................... codice fiscale …............………………..
pagante quota: 
studente

familiare

enti o società
(se familiare indicare codice fiscale del familiare…………….……………………………………….)
chiede di essere ammesso/a a questo Istituto in qualità di:
    Studente Ordinario

Triennio              I anno      II anno   
III anno

   



 
Biennio indirizzo didattico    
IV anno  
 V anno

                                                
Biennio indirizzo pastorale   
IV anno  
 V anno
    Studente Straordinario
    Studente Ospite
    Studente Uditore dei corsi:
1 .....................................................

    
           3 ..............................................................

2 ......................................................


           4 ..............................................................
Studente Fuori Corso 
             
 
Triennio ....... anno






                       
   
Biennio Specializzazione ……. anno

Corso aggiornamento docenti IRC
..................................... 


................................................................

Riservato alla Direzione

Data……………………………………………
Matricola………………………………………..
firma per accettazione……………………………….
Tutela della privacy (art. 13 D.Lgs n. 196/03)

In relazione ai dati richiesti dalla nostra modulistica la informiamo di quanto segue: 

1. I dati personali liberamente comunicati saranno trattati usando supporti cartacei e informatici anche ad opera di terzi per i quali la conoscenza dei suoi dati risulti necessaria o comunque funzionale allo svolgimento dell’attività della fornitura del servizio; in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il titolare del trattamento dei suoi dati personali è l’Istituto Superiore di Scienze Religiose Sant’Agostino di Crema Cremona Lodi Pavia Vigevano. Il Responsabile dei dati è il direttore pro-tempore, che si avvale di collaboratori per l’intera gestione dei dati.

2. Il trattamento dei dati forniti ha le seguenti finalità: fornire i servizi previsti dall’ISSR Sant’Agostino e rilevarne il grado di soddisfazione; inserirla nell’elenco di raccolta delle firme di presenza alle lezioni; inserirla nell’elenco dei diplomati pubblicato sul nostro Annuario Accademico, sia in formato cartaceo che digitale sul nostro sito, una volta conclusi gli studi; gestire le attività amministrative e accademiche (iscrizioni alle lezioni, iscrizioni agli esami, certificati); ottemperare agli obblighi di legge. 

3. I suoi dati potranno essere comunicati dall’ISSR Sant’Agostino alla Facoltà Teologica dell’Italia Settentrionale, alla quale siamo accademicamente collegati, per quanto riguarda lo specifico servizio della compilazione dei Diplomi. In nessun altro caso i suoi dati saranno da noi trasmessi a terzi, eccezion fatta nei casi in cui l’ISSR Sant’Agostino: - abbia avuto il suo consenso esplicito, che tuttavia non è richiesto nei casi previsti dall’art. 24 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003; - debba ottemperare ad ordini scritti dell’Autorità Giudiziaria.

4. L’eventuale diniego di consenso al trattamento dei dati che dovessero risultare essenziali per le finalità di cui al punto 2, potrà comportare l’impossibilità, da parte nostra, di continuare ad erogare a suo vantaggio, i servizi che costituiscono l’oggetto della nostra attività.

5. In conformità a quanto disposto dall’art. 13 della Legge 675 del 31.12.1996 (art 7 del Codice in materia di protezione dei dati) e dall’art. 13 del D.lgs 196/03, l’ISSR Sant’Agostino le riconosce i seguenti diritti: - accedere in qualsiasi momento ai suoi dati - ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che la riguardano, anche se non ancora registrati, e la comunicazione in forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine; - la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi sia l’interesse, l’integrazione dei dati; - l’attestazione che le operazioni descritte al punto precedente, sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi. 

Ella potrà opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano anche se non pertinenti allo scopo della raccolta e ai trattamenti per finalità commerciali, pubblicitarie o di ricerche di mercato. Per esercitare i suddetti diritti Ella potrà rivolgersi al Titolare o al Responsabile del Trattamento dei dati, il quale agevolerà l’accesso e semplificherà le modalità e i tempi per il riscontro.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Il/la sottoscritto/a …………………………………………….………………………………………., ricevuta l’informativa sopra riportata, esprime il suo consenso affinché i propri dati personali possano essere trattati nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati, e affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti e per le finalità dichiarate.
Data……………………………. Firma……………………………….………………………

Acconsento a ricevere informazioni in merito ai nuovi servizi offerti dall’ISSR Sant’Agostino.

Firma per accettazione………………………………………
(completare a cura dello studente)





luogo e data





firma








