ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE
RELIGIOSE "G. TONIOLO"

Collegato alla Facolta di Teologia della Pontificia Universita Lateranense

Piazza S. Cetteo, 2 — 65127 Pescara

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI LICENZA

ANNO ACCADEMICO /

Al Direttore dell’Istituto Superiore di Scienze Religiose “G. Toniolo” di Pescara

1. DATI PERSONALI E ANAGRAFICI

11/La sottoscritto/a:

o Cognome:

e Nome:

e Sesso:[]M]]F

o Data di nascita: Luogo di nascita: (Prov. )
o Codice Fiscale:

o Cittadinanza: Stato civile:

Residenza e Recapiti:

e Indirizzo: Via/Piazza n.

e« CAP.: Citta: (Prov.___ )
e Telefono Cellulare:
« E-mail (principale):

2. RICHIESTA DI ISCRIZIONE
Chiede di essere iscritto/a per I’A.A. 20__ /20 ___ al seguente corso di studi:
Matricola:

e [ ] Secondo anno Licenza in Scienze Religiose (11 ciclo)
e [ ] Primo anno Fuori corso[ ] Secondo anno Fuori corso [ ] Terzo anno Fuori Corso

e []Inqualita di: [ ] Studente Ordinario [ ] Studente Straordinario

Pag.1a2



4. INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (GDPR)

Informativa breve: Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente, i
dati personali raccolti con la presente domanda saranno trattati dall’ISSR “G. Toniolo”
esclusivamente per finalita istituzionali, amministrative e didattiche legate al percorso accademico
dello studente; condivise, inoltre, con la Facolta di Teologia della PUL per I’ammissione agli esami
di grado, il rilascio dei titoli acquisiti e altre comunicazioni istituzionali

Consenso al trattamento dei dati comuni e particolari:

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy dell'lstituto e acconsente
al trattamento dei propri dati per le finalita sopra indicate.

Data Firma leggibile:

5. LIBERATORIA PER L'UTILIZZO DI FOTO E VIDEO

Durante le attivita accademiche, i convegni o le sessioni di laurea, I’ Istituto potrebbe effettuare riprese
video/fotografiche a scopo documentario, informativo o promozionale (es. sito web, canali social
ufficiali, brochure).

Il/La sottoscritto/a, in merito alla pubblicazione di proprie immagini o video:

« []ACCONSENTE
« []NON ACCONSENTE

al trattamento e alla pubblicazione delle proprie immagini, a titolo gratuito, per le sole finalita
istituzionali e promozionali legate all’Istituto, vietandone I’uso in contesti che pregiudichino la
dignita personale e il decoro.

Data Firma leggibile:

Pescara, Firma

Spazio riservato alla Segreteria

Note:
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