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RICHIESTA DI RILASCIO TESSERA MAGNETICA PER ACCESSO AI LABORATORI

Il sottoscritto, (nome e cognome) _____________________________________________________________

nato a _______________________________ il ______________________ CF_________________________

residente a ___________________________________________ Provincia ____________ CAP. __________

via _______________________________ n. ___ recapito e-mail: ____________________________________

tel. ______________________  cell. _________________________  fax. ______________________________

chiede di poter accedere a titolo gratuito ai laboratori del CLA.

Dichiara a tal fine di avere in essere un rapporto formale con l’Università di Padova in qualità di:

o prof. emerito

o prof. ordinario/straordinario afferente al Dip. di _____________________________________________

o prof. associato afferente al Dip. di ________________________________________________________

o ricercatore afferente al Dip. di ____________________________________________________ _______

o confermato o non confermato

o personale con contratto di docenza stipulato con la Facoltà di  _________________________________

dal __________ al ________________

o personale con contratto di collaborazione alla ricerca stipulato con Facoltà/Dip. ___________________

____________________________________________________ dal ___________  al ______________

o personale tecnico-amministrativo in servizio presso __________________________________________

in qualità di __________________________________________ con contratto a tempo:

o indeterminato

o determinato con scadenza il ____________________________

o personale con contratto di co.co.co stipulato con _______________________________________

____________________________________________ dal ______________ al ___________________

o studente iscritto al ___________ anno del corso di laurea del vecchio ordinamento in ______________

 ___________________________________________________________________________________

o studente iscritto al ______ anno del corso di laurea triennale in _________________________________

_______________________________________________________ n. matricola __________________

mailto:cla@unipd.it


o studente iscritto al ______ anno del corso di  laurea specialistica in _____________________________

______________________________________________________ n. matricola ___________________

o studente iscritto al ______ anno corso di dottorato in _________________________________________

______________________________________________________ n. matricola ___________________

o iscritto al corso di perfezionamento in _____________________________________________________

presso il Dip. di ______________________________________________________________________

______________________________________ che si terrà dal _______________ al _______________

o iscritto al ________ anno del corso di master in _____________________________________________

presso la Facoltà/il Dip. di _____________________________________ che terminerà il ___________

o studente in programma di scambio (Erasmus / Socrates)

o borsista presso ______________________________________________ scadenza borsa il __________

o assegnista presso ____________________________________________  scadenza assegno __________

o altro _______________________________________________________________________________

Dichiara di avere preso visione del regolamento per l’accesso ai laboratori del Centro Linguistico di Ateneo e di

accettarne tutti gli articoli.

Padova, li _____________________ Firma _______________________________________

Dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di acconsentire al

trattamento dei propri dati personali per i fini previsti nell’informativa

Padova, li _____________________ Firma _______________________________________

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE: n. tessera ______________________

Verificato da ___________________ il ______________ scadenza autorizzazione __________

Password : __________________________________________________



I N F O R M A T I V A  P E R  I L  T R A T T A M E N T O  D I  D A T I  P E R S O N A L I
Ogni rinvio e/o riferimento ad articoli di legge, ove non diversamente specificato, deve intendersi effettuato in relazione al T.U. in
materia di trattamento dei dati personali, D.Lgs. n.196/2003.
La informiamo, in qualità di interessato, che il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti; ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, inoltre, Le forniamo le
seguenti informazioni:
1. Titolare del trattamento dei dati conferiti è l'Università degli Studi di Padova, con sede in via 8 Febbraio 2
2. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: inserimento in database per il controllo degli accessi ai laboratori e
verifica uso corretto delle attrezzature didattiche
3. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzate a cartacee
4. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire il riconoscimento in caso di controlli e la verifica del diritto all accesso gratuito ai
laboratori. L'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta l'impossibilità di erogare il servizio richiesto.
5. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione
6. Il responsabile del trattamento è il Centro Linguistico di Ateneo. I responsabili del trattamento dati sono indicati nel documento sulle
modalità di accesso ai laboratori visibile nei laboratori stessi e nel sito del CLA
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del
D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente:
Decreto Legislativo n.196/2003, art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell'origine dei dati personali;
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in
qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.


