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Domanda di immatricolazione al Master di I livello  
“Riabilitazione logopedica del paziente adulto con danno cerebrale acquisito e con 

deterioramento cognitivo - MARILO” 
A.A.  2023/2024 

 
Al Presidente del Consiglio di Amministrazione  
Università LUM «Giuseppe Degennaro» 
 

 
Il Sottoscritto/La Sottoscritta 
 
Cognome            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nome                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
CHIEDE 

 

di essere immatricolato al Master Universitario di I livello in “Riabilitazione logopedica 
del paziente adulto con danno cerebrale acquisito e con deterioramento cognitivo - 
MARILO” aderendo alla seguente tipologia: 
 

(barrare la casella corrispondente alla tipologia prescelta) 
 

  1) FAD 
 

  2) BLENDED 
A tal fine, consapevole: 

 
delle sanzioni penali previste dall'art. 76, D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e del  
fatto che l'iscrizione verrà  annullata nel caso in  cui le dichiarazioni rese risultassero false; 

 
AUTOCERTIFICA 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 
 

 
di avere il seguente codice fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
di essere nato/a il  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Luogo di nascita   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di avere cittadinanza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
di essere residente in (città)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia  . . . . .  Stato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cap  . . . . . . . . . .    Telefono   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Di avere recapito in (città) . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Provincia . . . . .  Stato. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Via . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Cap . . . . . . .  Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
DICHIARA, inoltre: 

 

 
di aver conseguito il DIPLOMA DI MATURITÀ (indicare il tipo) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
conseguito presso (indicare liceo/istituto) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
con sede a (indicare città e provincia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
nell’anno scolastico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con votazione di  . . . . . . . ./ . . . . . . .  
 
 
di essere in possesso del seguente titolo di LUAREA 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
indicare precisamente il titolo di studio conseguito (per essere ammessi ai Master universitari di I livello occorre essere 
in possesso di laurea triennale, quadriennale (vecchio ordinamento), oppure laurea magistrale o laurea specialistica  

 
in data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . con votazione  . . . . . . . . . . .  su  . . . . . . . . . . . 
 
presso  l’Università. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Facoltà  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Classe di laurea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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DICHIARA, altresì: 
 

 
- Di aver preso visione delle norme legislative e regolamentari che riguardano l’ordinamento    
  didattico ed il piano di studi del Master cui chiede l’iscrizione.  
 
- Di aver preso visione della quota complessiva di partecipazione al Master pari a: 
  (barrare la casella corrispondente alla tipologia prescelta) 

 
   1) Euro 2.000,00 per Master in modalità FAD  
 

   2) Euro 3.000,00 per Master in modalità BLENDED 
 
- Di avere diritto alla seguente agevolazione (*):  
  (barrare solo se si rientra nella tipologia indicata) 
 

   20% per iscritti alla FLI - Federazione Logopedisti Italiani 

   10% per iscrizione di gruppo: da 5 a 10 

   20% per iscrizione di gruppo: da 11 a 20 

   30% per iscrizione di gruppo: oltre 20 

 
In caso di “iscrizione di gruppo” indicare i nominativi degli appartenenti al “gruppo” iscritti al 
Master MARILO. 
 

N. COGNOME NOME N. COGNOME NOME

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30  
 
(*) La segreteria verificherà l’effettiva applicabilità dell’agevolazione dichiarata 
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DICHIARA, infine:  
 

 

- Di impegnarsi ad effettuare il pagamento della quota di partecipazione secondo le modalità 
specificate nella sezione “Modalità di pagamento”. 
 
- Di accettare integralmente le seguenti condizioni: 
a) Il pagamento dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario presso BCC di Cassano delle 
Murge e Tolve a favore dell’Università Lum “Giuseppe Degennaro” (IBAN: 
IT18Y0846041310003012026039) indicando come causale: “Cognome Nome – n. rata Iscrizione 
Master MARILO A.A. 23/24”. 
 
b) L’attestazione dell’avvenuto pagamento della seconda e terza rata dovrà essere inviata 
all’Ufficio Master al seguente indirizzo e-mail: schoolofmanagement@lum.it. 
 
c) Fermo restando l’obbligo di corrispondere quanto dovuto, il mancato pagamento delle rate 
successive alla prima determinerà la sospensione dal Master (con impossibilità di sostenere esami 
e frequentare le lezioni) fino a regolarizzazione della posizione. 
 
d) In caso di ritardo da uno a trenta giorni nel pagamento delle rate, sarà applicata una indennità 
amministrativa pari al 5%. A decorrere dal trentunesimo giorno di ritardato pagamento, alla rata 
dovuta sarà applicata una indennità amministrativa pari al 10%. Le indennità amministrative per 
ritardato pagamento non sono cumulative. 
 
e) In caso di ritiro o rinuncia dal Master, il dichiarante non avrà alcun diritto a richiedere la 
restituzione di quanto già versato a titolo di quota di immatricolazione e sarà, allo stesso tempo, 
obbligato a versare le restanti rate della quota complessiva di iscrizione. 
 
f) È possibile recedere dal presente contratto senza dover corrispondere alcuna penale e senza 
dover fornire alcuna motivazione entro il termine di 14 (quattordici) giorni lavorativi dalla data di 
iscrizione. 
 
Il recesso dovrà essere esercitato entro il predetto termine con comunicazione scritta a mezzo 
lettera racc. A/R ovvero, entro lo stesso termine, mediante posta elettronica certificata, utilizzando 
i seguenti recapiti:  
 • Università LUM – School of Management, S.S. 100 Km 18 | 70010 Casamassima (Ba) 
 • Pec: schoolofmanagementlum@pec.it  
 
In caso di recesso validamente esercitato nei termini sopra indicati, saranno riaccreditati gli 
importi pagati. 
 
Una volta decorso il termine non potrà essere esercitato il recesso e, pertanto, il dichiarante sarà 
tenuto a corrispondere l’intera quota di iscrizione a prescindere dall’effettiva frequentazione del 
percorso formativo. 
In ogni caso, il diritto di recesso e la contestuale richiesta di restituzione di quanto già versato può 
essere esercitato solo se non si è effettuato alcun accesso alla piattaforma e materiale didattico del 
Master. La fruizione del servizio, anche parziale, ovvero l’accesso alla piattaforma e-learning con 
avvio anche di una sola sessione didattica impedisce l’esercizio del recesso di cui sopra poiché 
implica che il contratto abbia avuto un principio di esecuzione ai sensi dell’art. 1373 c.c. 
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Allega 
 

 
Copia della ricevuta del pagamento della rata di immatricolazione + marca da bollo  
 
Certificato di laurea  
 
Fotocopia del documento d’identità  
 
Scheda dati per fatturazione  
 
Autocertificazione per contemporanea iscrizione ad altro corso di studio  
 
Informativa Privacy sottoscritta per presa visione  
 
Dichiarazione di iscrizione alla FLI (solo per gli aventi diritto alla riduzione del 20%)  
 
 

I documenti sopraelencati sono obbligatori ai fini dell’immatricolazione 

 

 

 
 
Data…………………………………..                                            Firma………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modalità di trasmissione della domanda: La presente domanda, comprensiva degli allegati, 
dovrà essere trasmessa a mezzo posta elettronica, in formato PDF, al seguente indirizzo posta 
elettronica ordinaria: schoolofmanagement@lum.it 

 
 

mailto:schoolofmanagement@lum.it
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MODALITÀ DI PAGAMENTO 
(barrare la casella corrispondente alla tipologia prescelta) 

 

 1) Master in modalità FAD 
 

Tipologia iscrizione
Quota 

complessiva

Rata

pre-iscrizione

Rata 

immatricolazione
II rata III rata (saldo)

Ordinaria (quota piena) 2.000 € 100 € 800 € 600 € 500 €

Riduzione 10% 1.800 € 100 € 800 € 500 € 400 €

Riduzione 20% 1.600 € 100 € 800 € 400 € 300 €

Riduzione 30% 1.400 € 100 € 800 € 300 € 200 €  
 

Unitamente alla rata di immatricolazione dovrà essere versato l’importo di 16,00€ per l’imposta di bollo. 

 

 2) Master in modalità BLENDED 
 

Tipologia iscrizione
Quota 

complessiva

Rata

pre-iscrizione

Rata 

immatricolazione
II rata III rata (saldo)

Ordinaria (quota piena) 3.000 € 100 € 800 € 1.100 € 1.000 €

Riduzione 10% 2.700 € 100 € 800 € 1.000 € 800 €

Riduzione 20% 2.400 € 100 € 800 € 900 € 600 €

Riduzione 30% 2.100 € 100 € 800 € 800 € 400 €  
 

Unitamente alla rata di immatricolazione dovrà essere versato l’importo di 16,00€ per l’imposta di bollo. 
 

Procedura di iscrizione al Master 
 

1) Pre-iscrizione: effettuare il versamento della rata di pre-iscrizione pari a 100,00 € e compilare la 
Domanda di pre-iscrizione disponibile al seguente link: 
https://www.consorziohumanitas.com/offerta-formativa/master_2024/  

2) Immatricolazione:  

 compilare e firmare la Domanda di immatricolazione; 
 effettuare (con un unico bonifico) il versamento della rata di immatricolazione pari a 800,00 € e 

dell’imposta di bollo pari a 16,00 €; 
 produrre tuti i documenti richiesti e inviarli unitamente alla domanda di immatricolazione 

unicamente a mezzo e-mail in formato PDF al seguente indirizzo di posta elettronica ordinaria: 
schoolofmanagement@lum.it  

L’immatricolazione verrà perfezionata previa verifica dei titoli dichiarati e del pagamento della 
prima rata di immatricolazione.  

3) Pagamento della seconda e terza rata: 

 La seconda rata dovrà essere versata entro il giorno 20 del secondo mese successivo all’inizio 
del Master. 

 La terza rata dovrà essere versata entro il giorno 20 del quarto mese successivo all’inizio del 
Master. 

 

Dati per effettuare il bonifico 
 

QUOTA PRE-ISCRIZIONE: 

Beneficiario: Consorzio Universitario Universalus  
IBAN: IT71 Z053 8503 200C C160 0002 999 

Causale: Cognome e Nome studente Master universitario di …….. livello in (titolo) modalità 
(FAD/Blended)…… – A.A. 2023-24 – quota di pre-iscrizione 
 
RATA DI IMMATRICOLAZIONE, SECONDA E TERZA RATA: 

Beneficiario: Università LUM Giuseppe Degennaro 
IBAN: IT18Y0846041310003012026039 - Banca: BCC di Cassano delle Murge e Tolve 
Causale: “Cognome Nome dello studente + Numero rata + codice Master - A.A. 2023-24 – FAD o 
BLENDED” (es. Rossi Mario immatricolazione MARILO, A.A. 2023-24, BLENDED) 

https://www.consorziohumanitas.com/offerta-formativa/master_2024/
mailto:schoolofmanagement@lum.it
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DATI PER FATTURAZIONE 

 

Iscrizione al Master di I livello  
“Riabilitazione logopedica del paziente adulto con danno cerebrale acquisito e con 

deterioramento cognitivo - MARILO” 
A.A.  2023/2024 

 

 (Compilare la sezione corrispondente alla propria posizione) 

 
 

A. In caso di iscrizione a carico esclusivamente del partecipante 

Cognome e Nome dell’iscritto: 

Indirizzo CAP 

Città Prov 

Codice fiscale 

P.IVA 

Tel. 

E-mail:  
 
 

B. In caso di iscrizione finanziata totalmente dall’Ente o Società di appartenenza 
(“Ente Promotore”) 

Cognome e Nome dell’iscritto: 

Dati dell’Ente Promotore 

Ragione sociale 

Indirizzo CAP 

Città Prov 

Codice fiscale 

P.IVA 

Tel. 

E-mail  

Codice univoco per fatturazione elettronica 
 

 

In caso di iscrizione a carico sia dell’Ente Promotore che del partecipante, compilare 
entrambe le sezioni A e B. In tal caso indicare: 
 

 Quota a carico dell’Ente Promotore:________________________________€, iva esente 
 

 Quota a carico del Partecipante: ___________________________________€, iva esente 



CONTEMPORANEA ISCRIZIONE AD ALTRO CORSO DI STUDIO 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e D.M. 29 luglio 2022, n. 930) 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

Cognome 

Nome 

Luogo di nascita Prov. 

Data di nascita Codice Fiscale 

 
 considerato che intende iscriversi nell’a.a. 2023/2024 presso l’Università LUM Giuseppe Degennaro al Master 

universitario di [barrare la casella corrispondente]:       □ primo livello      □ secondo livello  

in___________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ (d’ora in poi “CORSO 1”); 

 consapevole dei vincoli e dei presupposti previsti dalla Legge n. 33 del 12 aprile 2022 (Disposizioni in materia di 

iscrizione contemporanea a due corsi di istruzione superiore) e dal Decreto Ministeriale n. 930 del 29 luglio 2022, 

attuativo dell’art. 4, comma 1, della suddetta Legge;  

 consapevole, altresì, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000; 
 

DICHIARA: 
[barrare la casella accanto alla situazione che ricorre, inserendo i dati richiesti] 

 

□ di non essere iscritto/a, in contemporaneità con l’iscrizione al sopra citato Master, ad altro Corso di Studio di questa 

o altra Università, italiana o estera. 

□ di essere iscritto/a, in contemporaneità con l’iscrizione al sopra citato Master, per l’a.a. _______________ presso 

l’Università ___________________________________________________ al _____________ anno del seguente 

Corso di Studio (d’ora in poi “CORSO 2”): 

 Laurea in  Classe 

 Laurea Magistrale in Classe 

 Laurea Magistrale a Ciclo unico in Classe 

 Master di primo livello in 

 Master di secondo livello in 

 Dottorato in 

 Scuola di specializzazione medica in 

 Scuola di specializzazione non medica in 
 

DICHIARA, inoltre: 
 

 che la frequenza al CORSO 2 è: [barrare la casella accanto alla situazione che ricorre] 
 

□ Obbligatoria □ Non obbligatoria □ Obbligatoria per le sole attività laboratoriali e di tirocinio 
 

 

 di essere consapevole che l’iscrizione al CORSO 1 si perfezionerà all’esito positivo della verifica d’ufficio dei 

requisiti di compatibilità tra il CORSO 1 e il CORSO 2. 
 

SI IMPEGNA, infine:  
 

 a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla contemporanea iscrizione sopra dichiarata; 

 a presentare l’autocertificazione ex art. 6, comma 1, del D.M.  29/07/2022, n. 930 anche presso l’Ateneo ove è già 

iscritto. 

 

ALLEGA copia del piano di studi del CORSO 2 al quale è già iscritto (non obbligatorio se il CORSO 2 è presso 

l’Università LUM). 

 

 

Data  Firma  

 



 

 

 

V: 19/07/2022 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI 

ARTT. 13-14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016, C.D. GDPR 

 
AREA DI TRATTAMENTO: ammissione, immatricolazione e iscrizione ai Corsi di studi universitari, di  

Master universitari di primo e secondo livello, Executive Master, Corsi di Alta Formazione. 

 

SOGGETTO INTERESSATO: candidati, matricole e studenti 

 
 

Gentile interessato/a, 

 

in ottemperanza agli obblighi previsti dal Regolamento Europeo Privacy UE 2016/679 (GDPR) con la presente intendiamo 

informarLa che l’Università LUM Giuseppe Degennaro, in qualità di Titolare del trattamento sottoporrà a trattamento i 

dati personali che La riguardano e che ci sono stati o ci potranno venire - da Lei o da altri soggetti - conferiti/comunicati nel 

corso del rapporto con la nostra struttura. 

 

Il trattamento dei dati, da Lei liberamente conferiti o in altro modo raccolti, sarà effettuato nel rispetto delle norme privacy 

in vigore, improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e svolto nell’osservanza dei principi di pertinenza, 

completezza e non eccedenza. 

 

Pertanto, secondo quanto previsto dagli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2106/679 (GDPR) La informiamo che: 

 
1. Identificazione del titolare del trattamento e del Responsabile per la Protezione dei Dati 

 

Il TITOLARE DEL TRATTAMENTO DATI, per tutte le finalità specificamente indicate al punto 2, è: 

l’Università LUM Giuseppe Degennaro, di cui legale rappresentate il suo Presidente del Consiglio di 

Amministrazione con sede presso SS.100 km 18 - 70100 Casamassima (Ba). Il Titolare può essere contattato tramite 

Tel. Centralino Seg. Didattica: 080.6978213 Tel. Centralino Rettorato: 080.6978111. 

 

Il RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DATI: 

Il Titolare ai sensi dell’art. 37 del GDPR ha nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD ovvero, 

Data Protection Officer, DPO) nella figura del Dottor Vincenzo Tarantini, raggiungibile all’indirizzo: 

vincenzo.tarantini@pec.it. 

 

2. Finalità del trattamento e base giuridica 

 

I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: 

 Esigenze connesse e strumentali all’espletamento della procedura di selezione e/o ammissione e per le successive 

attività inerenti all’eventuale immatricolazione e carriera; a titolo di esempio:

o accertamento della sussistenza dei requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura di selezione per 
l’immatricolazione ai corsi di laurea ad accesso programmato e dell’assenza di cause ostative alla 
partecipazione; 

o gestione della carriera universitaria e conseguimento del titolo di studio; 

o utilizzo dei servizi telematici e di posta elettronica; 

o utilizzo dei servizi bibliotecari; 

o accesso ai laboratori e ad altre strutture protette; 

o invio di comunicazioni inerenti la propria carriera universitaria; 
o elezioni rappresentanti studenti e per eventuale svolgimento dei compiti inerenti la carica elettiva 

ricoperta dall’interessato negli organi di governo dell’Ateneo; 

 Esigenze relative alla stipula di contratti di iscrizione, alla relativa esecuzione e alle successive modifiche o 

variazione e per qualsiasi obbligazione prevista per l’adempimento degli stessi, a titolo di esempio:

o determinazione del punteggio e della posizione in graduatoria; 

o calcolo degli importi delle tasse e/o di rimborsi ed esoneri dovute; 

o procedimenti di natura disciplinare a carico di studenti; 

 Esigenze di tipo operativo, organizzativo, gestionale, fiscale, finanziario, assicurativo e contabile relative al 

rapporto contrattuale e/o precontrattuale instaurato; P
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 Adempiere a qualunque tipo di obbligo previsto da leggi, regolamenti o normative comunitarie;

 Esigenze connesse alla protezione dei beni, del patrimonio e della sicurezza mediante impiego di impianti di 

videoregistrazione e videosorveglianza;

 Esigenze connesse alla protezione dei beni, del patrimonio e della sicurezza mediante impiego di strumenti atti a 

mitigare i rischi di cybersecurity, o di gestione e manutenzione degli archivi informatici, o delle caselle di posta di 

cui potrà essere assegnatario, fino all’accesso straordinario da parte del dipartimento ITC ai suoi file salvati, salvo 

preavviso;

 Gestione dei tirocini curriculari ed extracurriculari;

 Esigenze connesse al rispetto dei criteri di accreditamento prescritti da Enti erogatori di borse di studio e al 
conseguente invio all’Ente stesso dei dati e dei documenti richiesti nel bando;

 Rilevare le presenze degli iscritti fruitori delle borse di studio e somministrare loro questionari in merito al 

gradimento delle lezioni per comunicarli all’Ente erogatore;

 Trattamenti promozionali e di marketing, anche senza il suo esplicito consenso ai sensi dell’art. 130 del D. Lgs 

101/2018 per la promozione diretta di propri prodotti o servizi analoghi a quelli già acquistati dal cliente e/o 

interessato;

 Esigenze connesse allo svolgimento delle prove di selezione e poi delle lezioni anche tramite strumenti digitali 

quali piattaforme di streaming o produzione e diffusione di contenuti audiovisivi inerenti le attività dei corsi;

 Esigenze di promozione delle attività dell’università anche tramite video, brochure, convegni, riproduzione di 

immagini e video, previo il suo esplicito consenso.

 

La base giuridica per i trattamenti sopraelencati si può rinvenire nell’art. 6 comma 1 lettere a), b), c) ed f) del Reg. EU 

679/2016 e D. Lgs 101/2018, e ss.mm. e ii. 

 

Qualora il trattamento riguardi anche dati personali rientranti nel novero dei dati di particolare rilevanza ai sensi dell’art. 9 

GDPR (vale a dire dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le 

opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o 

sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale) il trattamento sarà effettuato nei limiti 

e secondo le modalità previste dal Regolamento europeo 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs 

101/2018 e per le finalità strettamente necessarie al regolare svolgimento dell’attività elencate. 

 

3. Categoria e natura dei dati trattati 

 

Le categorie di dati trattati sono: 

 Anagrafici (ad esempio: nome, cognome, indirizzo fisico, nazionalità, provincia e comune di residenza, 

telefono fisso e/o mobile, fax, indirizzo/i, e-mail, etc.);

 Bancari (ad esempio: IBAN e dati bancari/postali, etc.);

 Fiscali e di natura economica (ad esempio: codice fiscale, ISEE, agevolazioni, etc);

 Accademici, professionali e scolastici (attestati, esito delle prove di selezione, voti per rendimento scolastico, 

precedenti titoli di studi, etc).

 
4. Periodo di conservazione 

 

Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5, comma 1, lett. e) del GDPR, i dati personali vengono conservati in una forma che 

consenta l’identificazione dell’interessato per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali i 

dati stessi sono trattati o in base alle scadenze previste dalle norme di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati 

conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene effettuata periodicamente, sotto la vigilanza del Titolare. 

 

In particolare: 

 Quando il trattamento è necessario per l’esecuzione di un contratto e/o l’esecuzione di misure precontrattuali, i 

dati saranno trattati sino a quando sia completata l’esecuzione di tale contratto e saranno conservati per i 10 

anni successivi, fatte salve le ipotesi di interesse legittimo del Titolare nell’eventualità di cause legali.

 Quando il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare, i dati 

saranno conservati fino a quando la legge lo consenta.

 Quando il trattamento è necessario per il perseguimento dell’interesse legittimo del Titolare i dati saranno 

conservati fino a quando lo consenta la legge. P
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 Quando il trattamento è basato sul suo esplicito consenso, i suoi dati saranno conservati per la durata del 

periodo di studi presso codesta Università, e salvo esplicito rinnovo del suo consenso per periodi successivi.

 

I dati personali saranno in ogni caso conservati per l’adempimento degli obblighi (ad es. fiscali e contabili) che 

permangono anche dopo la cessazione del contratto (art. 2220 c.c.); per tali fini il Titolare conserverà solo i dati necessari al 

relativo perseguimento e per i 10 anni successivi, fatte salve le ipotesi di interesse legittimo del Titolare nell’ipotesi di 

cause legali. I Suoi dati personali sono trattati e conservati presso le sedi operative del Titolare e sono archiviati in formato 

cartaceo ed elettronico presso il server e gli archivi della struttura, in SS.100 km 18. 

 
5. Modalità di trattamento 

 

Il trattamento sarà effettuato in maniera automatizzata e non, anche tramite strumenti informatici. Il trattamento potrà 

consistere nelle operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, utilizzo, elaborazione, 

modificazione, selezione, estrazione, raffronto, interconnessione, trasmissione, comunicazione, cancellazione, distruzione, 

blocco e limitazione. 

 

Il trattamento sarà effettuato sia con l’utilizzo di supporti cartacei che con l’ausilio di strumenti elettronici, informatici e 

telematici idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità a quanto stabilito dall’art. 32 del 

Regolamento Europeo 2016/679. 

 

Nello svolgimento delle operazioni di trattamento saranno, comunque, sempre adottate tutte le misure tecniche, 

informatiche, organizzative, logistiche e procedurali di sicurezza, in modo che sia garantito il livello adeguato di protezione 

dei dati previsto dalla legge. Le metodologie sopra menzionate, applicate per il trattamento, garantiranno l’accesso ai dati ai 

soli soggetti specificati ai punti 4 e 5. 

 

Non è previsto un processo decisionale automatizzato ai sensi dell’art. 14, par. 2, lettera g) del Regolamento (UE) 

679/2016. 

 
6. Natura del conferimento 

 

Il conferimento e il trattamento dati è: 

 Obbligatorio e non necessita del Suo consenso per il raggiungimento delle finalità connesse ad obblighi previsti 

da leggi, regolamenti o normative comunitarie;

 Indispensabile e non necessita del Suo consenso per tutti i dati personali imprescindibili per una corretta 

instaurazione dell’incarico professionale, nonché per la gestione e prosecuzione della prestazione professionale;

 Indispensabile e non necessita del Suo consenso per l'esecuzione di compiti di interesse pubblico o per l’esercizio 

di pubblici poteri di cui il Titolare sia stato investito;

 Indispensabile e non necessita del Suo consenso per il perseguimento dei legittimi interessi professionali o di 

soggetti terzi;

 Facoltativo e necessita del Suo esplicito consenso per tutti i dati personali raccolti per finalità non direttamente e/o 

indirettamente connesse ad obblighi contrattuali, precontrattuali, di legge, di salvaguardia di interessi vitali, di 

svolgimento di compiti pubblici, di esercizio di pubblici poteri o di perseguimento di legittimi interessi.

 

Un eventuale rifiuto, seppur legittimo, a fornire in tutto o in parte i dati di cui sopra, potrebbe compromettere il regolare 

svolgimento del rapporto con la nostra struttura ed in particolare, per i dati personali su definiti come obbligatori e 

indispensabili, potrebbe comportare l’impossibilità da parte nostra di effettuare il normale svolgimento dell’incarico 

professionale e la regolare erogazione delle prestazioni professionali richieste. 

 
7. Comunicazione dei dati 

 

I soggetti o le categorie di soggetti che potranno venire a conoscenza dei Suoi dati o a cui potranno essere comunicati i dati 

personali, oltre al Rappresentante Legale del Titolare del Trattamento, sono i seguenti: 

 Soggetti autorizzati al Trattamento (come ad esempio dipendenti);

 Responsabili del Trattamento: (come ad esempio: consulenti, liberi professionisti, fornitori di servizi, fornitori 

di software e strumenti ITC, etc);

 Enti terzi erogatori di borse di studio.

 

I Suoi dati personali potranno, inoltre, essere comunicati alla Pubblica Amministrazione, Enti di Previdenza e Assistenza, P
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Forze di Polizia, Autorità Giudiziaria o altri Soggetti Pubblici e Privati, ma esclusivamente ad obblighi di legge,  

regolamento o normativa comunitaria. 

 

I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti oltre a quelli previsti nella presente informativa e i dati idonei a 

rivelare lo stato di salute dell'interessato non saranno comunque in alcun caso diffusi. 

 
8. Diritti degli interessati 

 

In ogni momento l’interessato potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, previsti dagli artt. da 

15 a 22 e 77 del Regolamento UE 2016/679 ove applicabili: diritto di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione al 

trattamento, opposizione al trattamento. Si informa l’interessato che ha diritto di proporre reclamo all'autorità di controllo e 

può rivolgersi all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali tramite il sito: www.garanteprivacy.it. In merito alle 

modalità di esercizio dei diritti previsti, l’interessato può contattare il Titolare del Trattamento ai seguenti recapiti: 

 
 Tel. Centralino Seg. Didattica: 080.6978213

 Tel. Centralino Rettorato: 080.6978111

 
I diritti di cui sopra, possono non applicarsi o avere delle limitazioni nella misura in cui il trattamento sia necessario: 

1) per l'adempimento di un obbligo giuridico che richieda il trattamento previsto dal diritto dell'Unione o dello 

Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento o per l'esecuzione di un compito svolto nel pubblico 

interesse oppure nell'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; 

2) per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria. 

 
 

Il/la sottoscritto/a                                                                                       dichiara di aver preso visione 

dell’informativa sul trattamento dei dati personali riguardante l’ammissione, immatricolazione, iscrizione ai Corsi di 

studi universitari, di Master universitari di primo e secondo livello, Executive Master, Corsi di Alta Formazione. 
 

Data / /  

Firma 

 
 
 

Manifestazione di consenso al trattamento dei dati da parte dell'interessato. 

II sottoscritto, ai sensi dell'art. 7 Reg. EU 2016/679 e del Dlgs. 101/2018 ss.mm.ii. esprime liberamente il consenso al 

trattamento dei propri dati per le seguenti finalità: 

 
II sottoscritto ai sensi del Reg. EU 2016/679, del D. Lgs. 101/2018 e ss.mm.ii. esprime liberamente il consenso al 

trattamento dei propri dati da parte della Università LUM per le seguenti finalità: 

1. l’offerta di prodotti o servizi di soggetti terzi, non appartenenti a Università LUM mediante sistemi automatizzati di 

chiamata senza o con l'intervento di un operatore e mediante posta elettronica. 

 

  SI    NO 

 

2. comunicati stampa, utilizzo di immagini (foto, video) proprie su brochure o giornali, per comunicazioni a carattere 

promozionale, pubblicitario o commerciale sui social network. 

 

  SI    NO 

 

Data / /  

Firma 
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