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ALLEGATO “A” 

     Al Magnifico Rettore 
      Università degli Studi del Molise   
      Via de Sanctis, snc 
       86100 CAMPOBASSO 
 
 

Oggetto: ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE POSTO ALLOGGIO A.A.2021/22 PRESSO LA RESIDENZA 
UNIVERSITARIA ____________________________________. 

 
 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________nata/o a_________________ 
 
 _____________________ il _________residente a _____________________ CAP ____________________ 
 
in Via __________________________________________recapito telefonico_________________________ 
 
codice fiscale______________________, e-mail _____________________@_________________________  
 
immatricolata/o – iscritta/o per l’a.a.2021/2022 al corso di laurea 
in______________________________________________________________________________________ 
 
anno di corso____________________________________________________________________________ 
 
n. IBAN bancario o postale del proprio conto corrente intestato o cointestato_________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’assegnazione di un posto alloggio nella Residenza Universitaria 
________________________________________ per l’a.a.2021/22 e, a tal fine, allega:  
 

- attestazione ISEE per il diritto allo studio universitario in corso di validità; 
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

- allegato “B” (Informativa ai sensi dell’art. 13 del REGOLAMENTO UE 2016/679 per consenso al 

trattamento dei dati personali). 
 

La/il sottoscritta/o, ai sensi delle disposizioni di cui al REGOLAMENTO UE 2016/679, autorizza il trattamento 
dei propri dati personali per gli adempimenti connessi all’esecuzione della predetta selezione.  

 
data_________________________ 

 
  firma  

____________________________________ 
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ALLEGATO “B” 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del REGOLAMENTO UE 2016/679 per consenso al trattamento 

dei dati personali 

La informiamo che i dati personali che ha fornito verranno trattati - manualmente e/o con mezzi 

automatizzati – dall’Università degli Studi del Molise (titolare del trattamento), con sede in Campobasso, Via 

De Sanctis, rappresentante legale è il Magnifico Rettore pro-tempore; responsabile della protezione dei dati 

è il Direttore della Divisione Programmazione e Sviluppo e della Divisione Risorse e Servizi, ai fini 

dell’assegnazione dei posti alloggio disponibili nelle Residenze Universitarie.  

 

PROFILAZIONE per richiesta assegnazione posto alloggio in una Residenza Universitaria 

Il conferimento dei dati in questione è facoltativo. Il mancato conferimento dei dati e del consenso al loro 

trattamento nei limiti delle finalità indicate comporta l’impossibilità per l’Università degli Studi del Molise di 

procedere alla citata assegnazione.  

I dati acquisiti non verranno diffusi, ma potranno essere comunicati, in forma anonima, ai soggetti pubblici e 
privati nazionali che avranno rapporti con l’interessato e utilizzati per fini statistici per il tempo strettamente 
necessario.  
In relazione al trattamento dei dati personali, potrà direttamente, in ogni momento, esercitare i diritti di cui 

agli art. 15, 16, 17, 18, 20, 21 del Regolamento UE 2016/678 (tra cui, a mero titolo esemplificativo, la 

rettificazione, l’integrazione e la cancellazione dei dati) scrivendo all’Università degli Studi del Molise, Settore 

Diritto allo Studio Tasse e Contributi, III Edificio Polifunzionale, Via de Sanctis- 86100 Campobasso e potrà 

anche proporre reclamo al Garante per la Privacy. 

◊◊◊◊     ◊◊◊◊     ◊◊◊◊ 

Dichiarazione di ricevuta informativa e consenso al trattamento dei dati personali  

Io sottoscritta/o ……………………………………………………….. nata/o …………………………………….,(provincia o stato 

estero…………………………), il …../…../….., dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/678 circa il trattamento dei dati personali.  

Esprimo, altresì, il mio libero ed informato consenso, per le finalità, con le modalità e nei limiti di cui alla 

predetta informativa, al trattamento dei dati personali che mi riguardano acquisiti dall’Università degli Studi 

del Molise.  

           firma 

data_________________________________                                  _________________________________ 

        

 


