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POLO DIDATTICO DI (opzionale) ____________________________________________________________

Al Magnifico Rettore della UNISU Università Telematica delle Scienze Umane 

La valutazione del profilo professionale e culturale dell'interessato ai fini del riconoscimento CFU è un servizio offerto da UNISU. Il presente modulo di richiesta è da considerarsi valido esclusivamente come informativa sul proprio curriculum Vitae

Dati Anagrafici

* Il / La sottoscritto /a:     ___________________________________________________________
* Nato/a                            ___________________________________________________________
* Provincia                       ___________________________________________________________
* Stato                              ___________________________________________________________
* Data di nascita              ________ / ________ / _________

* Sesso                              (  M       (  F

* Codice Fiscale              ___________________________________________________________

* Cittadinanza                 ____________________________________________________________
Residenza

* Via / Piazza                _____________________________________________________________

* Comune di Residenza  ____________________________________________________________

* Provincia                    _____________________________________________________________

(Se residente all’estero indicare, anziché la provincia, lo Stato per esteso)

* Cap                          _______________________________

Cellulare                     _______________________________

* Telefono                  _______________________________

* Tipo e numero di documento d’identità   _____________________________________________

* E-Mail                          ____________________________________________________________

 NB: i campi contrassegnati con l’asterisco sono da compilare obbligatoriamente
Ai fini dell'immatricolazione al Corso di Laurea in 

a ( Facoltà di Giurisprudenza 

       ( Corso di Laurea Magistrale in Giurisprudenza (classe LMG/01)
b ( Facoltà di Scienze dell’Economia e della gestione Aziendale
       ( Corso di Laurea in Economia finanza e diritto per la gestione d’impresa (classe 17)
c ( Facoltà di Scienze Politiche e delle relazioni Internazionali
       ( Corso di Laurea in Scienze politiche e relazioni internazionali (classe 15)
d ( Facoltà di Scienze della Formazione 

       ( Corso di Laurea in Scienze dell’educazione e della formazione (classe 18)
Per il riconoscimento di crediti formativi pregressi e relativa abbreviazione degli studi dichiara: 
Studi e Formazione
Laurea

Titolo di studio  __________________________________________________________________

Data conseguimento _______________________________________________________________

Istituto – Università  _______________________________________________________________

Post - Laurea

Titolo di studio  __________________________________________________________________

Data conseguimento _______________________________________________________________

Istituto – Università  _______________________________________________________________

Altro Titolo

Titolo di studio  __________________________________________________________________

Data conseguimento _______________________________________________________________

Istituto – Università  _______________________________________________________________

Comunico di aver superato i seguenti esami presso Università italiane od estere:
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Esame _________________________________ Data ________ Voto ______ Annuale/Semestrale ______________
Università – Facoltà – Corso di Studi  _________________________________________________

________________________________________________________________________________

comunico di aver conseguito le seguenti abilitazioni all'insegnamento: ______________________

________________________________________________________________________________
comunico di possedere le seguenti certificazioni linguistiche: ______________________________

________________________________________________________________________________

comunico di possedere le seguenti certificazioni informatiche: _____________________________

________________________________________________________________________________

Comunico di aver svolto o di svolgere le seguenti attività lavorative: 

Ente ____________________________________________________________________________

Periodo  _________________________________________________________________________

Ruolo o Attività  __________________________________________________________________

Attività di formazione in corso 
Immatricolato/a iscritto/a  ___________________________________________________________

Per l a.a. _________________________________
Inoltre prende atto:

che ai sensi del DM 509/99 art.5 c.7, vengono riconosciuti come CFU esclusivamente le conoscenze e le abilità professionali regolarmente certificate, quindi affinché il riconoscimento dei CFU sia possibile è necessario che il presente deve essere, firmato e rinviato via posta, corredato da tutte le certificazioni necessarie a comprovare il possesso dei titoli di studio, ivi comprese le debite certificazioni inerenti l'esperienza professionale, la conoscenza linguistica, le competenze informatiche.

Tutela della "privacy" D. Lg. 196 del 30/06/2003 
UNISU Università Telematica delle Scienze Umane, in qualità di "Titolare" del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati personali dello Studente ed il pieno rispetto degli obblighi previsti. Si fa presente inoltre che i dati dello Studente saranno trattati anche con sistemi informatizzati, eventualmente mediante l'ausilio di soggetti terzi collegati all'organizzazione aziendale, esclusivamente per finalità correlate all'esecuzione del contratto. 
Per finalità correlate all'esecuzione del contratto s'intendono, in particolare, tutte le funzioni connesse e strumentali all'esecuzione dell'iscrizione ai corsi, come la gestione del sistema informatico, il controllo dei pagamenti, la gestione delle spedizioni e la gestione dei reclami. 
UNISU Università Telematica delle Scienze Umane, comunica inoltre, che una più ampia nota informativa relativa al trattamento dei dati e l'elenco dei diritti riconosciuti allo Studente sono disponibili previa richiesta scritta. 
Con riferimento ai dati conferiti, lo Studente potrà esercitare i seguenti diritti: accesso, correzione, integrazione, cancellazione, opposizione etc., rivolgendosi per iscritto al "Titolare" del trattamento. 
Con la compilazione dei "Modulo d'immatricolazione", lo Studente dichiara di aver preso conoscenza della presente nota informativa ed esprime il proprio consenso alla comunicazione dei dati personali ed al trattamento degli stessi, per le finalità e dai soggetti indicati nell'informativa stessa, consapevole che in difetto del consenso ed in caso di accertata mendacità delle informazioni comunicate la domanda di iscrizione mediante il presente form non potrà essere presa in esame. 

( Accetto                          (   Non Accetto
Informativa e consenso ai sensi del D. Lg. del 30/06/2003 tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Si informa che i dati relativi agli studenti, laureati/diplomati ed utenti delle iniziative formative, forniti a questa Università sono oggetto di trattamenti – consistenti tra l’altro nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione e comunicazione – nel pieno rispetto della normativa sopra citata ed in particolare del diritto alla riservatezza degli interessati. 
Si precisa che: 
1. IL Titolare del trattamento dei dati personali è l’UNISU Università Telematica delle Scienze Umane, con sede legale in Roma, Via Casalmonferrato 2b, in persona di Stefano Ranucci. 
2. I dati sono trattati attraverso strumenti cartacei, elettronici o comunque automatizzati atti a memorizzarli, gestirli e trasmetterli e conservati in ambienti di cui è controllato l’accesso. 
3. il trattamento dei dati personali, anche sensibili è presupposto indispensabile per gli adempimenti connessi alla posizione di studente e di utente delle diverse iniziative nell’adempimento delle finalità istituzionali dell’Ateneo nonché per la fruizione di prestazioni o servizi aggiuntivi. Il conferimento di tali dati è pertanto obbligatorio.
4. I dati personali relativi al curriculum studiorum vengono comunicati nella misura strettamente necessaria, agli Enti ed alle Autorità competenti, in adempimento degli obblighi di legge o regolamento, a banche selezionate per i versamenti e le riscossioni nonché a soggetti, enti ed organismi vari per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’ UNISU Università Telematica delle Scienze Umane, tra le quali si segnalano le attività didattiche integrative, le iniziative di stage e di orientamento al lavoro e l’informazione scientifica e didattica. 
5. La mancata acquisizione di tutti i dati di volta in volta richiesti comporta l’impossibilità di svolgere le attività amministrative connesse alla posizione di studente/utente delle iniziative di formazione, di adempiere gli obblighi di legge o di effettuare le specifiche prestazioni e servizi aggiuntivi connessi alle attività istituzionali. 
6. in relazione ai predetti trattamenti gli interessati possono esercitare i diritti di accesso, correzione, integrazione, cancellazione, opposizione etc.

Consenso
In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione in Italia e all’estero dei dati che mi riguardano da parte dell’ UNISU Università Telematica delle Scienze Umane per le finalità sopra illustrate, anche per quanto riguarda il trattamento dei dati sensibili di cui all’art. 22 della citata legge.

     Luogo e Data  :  _____________________________________________    

Nome e Cognome (stampatello)     __________________________________________________    

                           Firma
____________________________________
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Modulo di riconoscimento CFU - Curriculum Vitae








