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ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALLA

         PROFESSIONE DI MEDICO VETERINARIO
ANNO 2018
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indicare la sessione barrando la relativa casella




Al Presidente della Commissione 



Esami di Stato


Il/La sottoscritto/a (COGNOME)…………………………………………………….…….… (NOME)………………………………………… nato/a a ………...…………..………………….………...……...……. (……….) il ..……………….. residente a ……….……...……...…………………...………… prov. ………. CAP ..…….… Via ..………………………..…………………………….…... n. ….… tel. ……....…....…….  cell. …..…..………………………..  e-mail ………………………………………….………………………..…
CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere l’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di VETERINARIO 
e ai sensi del D.P.R. 445/2000,  DICHIARA  di essere in possesso di:
Titolo di studio: 
( Diploma di maturità ___________________________Istituto __________________________

Città  _________________________________________ Anno ___________ Voto ____________
( Laurea (V.O. ante DM 509/99) in ________________________________________________

( Laurea specialistica di 2° livello in _______________________________________________

__________________________     Classe _____/S
( Laurea Magistrale in __________________________________________________________

     ____________________________________      Classe _____

Conseguita presso l’Università di________________________________________________

In data ____/____/_________ con voti _________/__________
Di aver svolto  il prescritto tirocinio presso le seguenti strutture autorizzate:
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Per chi non ha ancora conseguito il titolo di studio/concluso il tirocinio :

(  Conseguirà il diploma di laurea prima dell’inizio dello svolgimento degli esami e di aver presentato la domanda di laurea presso l’Ateneo di _____________________in data __________
( Concluderà il tirocinio prima dell’inizio dello svolgimento degli esami
Allega i seguenti documenti:

1) fotocopia (con timbro della banca ben leggibile) del pagamento MAV di €200,00 [scaricabile dal sito www.unite.it → Segreteria on-line dell’Ateneo, all’indirizzo web: segreteriaonline.unite.it, specificare l’esame di Stato VETERINARIO;

2) fotocopia (con timbro dell’ufficio postale ben leggibile) della ricevuta del versamento di €49,58 sul c/c postale G.U. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – tassa erariale, causale obbligatoria: tassa di ammissione esame stato abilitazione alla professione di VETERINARIO;
3) fotocopia firmata di un documento d’identità in corso di validità, con n° documento, data e luogo del rilascio;
NOTA - BENE

Prima sessione - 14 giugno 2018 (I candidati devono presentare la domanda di ammissione non oltre il 23 maggio 2018).

Seconda sessione – 15 novembre 2018  (I candidati devono presentare la domanda di ammissione non oltre il 18 ottobre 2018).

DICHIARO, altresì, di essere consapevole che per tutte le comunicazioni farà fede la pubblicazione sul sito di Ateneo (https://www.unite.it/UniTE/Esame_di_stato/Medico_veterinario).
……………………………, …………………………… 





…………………………………….

(luogo) 


(data) 







(firma)

Solo per i candidati che non hanno completato il tirocinio al momento della presentazione della domanda:

Il/la sottoscritto/a ……..…………………………………………………………………. dichiara di produrre il più presto possibile - e, comunque, almeno il giorno prima dell’inizio dello svolgimento degli esami di Stato - la dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 attestante il compimento del tirocinio previsto.
……………………………, …………………………… 





…………………………………….

(luogo) 


(data) 







(firma)

 Solo per coloro che devono ancora conseguire la laurea al momento della presentazione della domanda:
Il/la sottoscritto/a ……..………………………………………………………….. dichiara di produrre il più presto possibile - e, comunque, almeno il giorno prima dell’inizio dello svolgimento degli esami di Stato - la dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 attestante il conseguimento della laurea.
……………………………, …………………………… 





…………………………………….

(luogo) 


(data) 







(firma)
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UFFICIO ESAMI DI STATO E FORMAZIONE POST-LAUREA

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta l’Università degli Studi di Teramo.

1. Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Teramo, via Balzarini, 1, 64100 Teramo.ì

2. Responsabile della protezione dei dati (RPD) 

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è raggiungibile via E_mail all’indirizzo rpd@unite.it e mediante raccomandata A/R all’indirizzo: Università degli Studi di Teramo – Ufficio GDPR, Via Balzarini 1, 64100 – Teramo.

3. Finalità e base giuridica del trattamento

Tutti i dati di natura personale raccolti, saranno trattati sulla base di disposizioni europee, norme legislative e regolamentari, per l’espletamento delle attività istituzionali necessarie  alla gestione delle procedure relative agli esami di stato per il conseguimento delle abilitazioni professionali. 

4. Modalità di trattamento

I dati personali sono trattati con strumenti automatizzati e manuali per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti indicati al punto precedente ed in modo da garantire l’integrità, la riservatezza e la sicurezza degli stessi ad opera del personale dell’Università di Teramo che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in ordine a finalità e modalità del trattamento medesimo.

5. Destinatari dei dati

I dati personali saranno trattati dal Consorzio Cineca, indirizzo via Magnanelli, 6/3 – 40033 Casalecchio di Reno (BO), in qualità di Responsabile del Trattamento. 
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e privati unicamente in forza di disposizioni comunitarie, norme di legge, o di regolamento per il raggiungimento delle finalità sopra elencate al punto 3. In particolare tali dati potranno essere comunicati a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta, al fine di agevolare la formazione e l’inserimento professionale nel mondo del lavoro.

6. Trasferimento dei dati personali

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

7. Categorie particolari di dati personali

Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire, all’Università di Teramo dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali”. Tali categorie di dati potranno essere trattati dall’Università di Teramo solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta.

8. Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione

L’Università di Teramo non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE n. 679/2016.

9. Diritti dell’interessato

I soggetti cui si riferiscono i dati personali, nella loro qualità di Interessati, possono in qualunque momento esercitare:

· il diritto di accesso ai dati, 

· il diritto di chiederne la rettifica, la cancellazione, o la limitazione del trattamento, 

· il diritto di opporsi al trattamento, 

· il diritto alla portabilità dei dati.

L’interessato inoltre, ai sensi dell’art.7 comma 3 del Reg. UE 679/2016, ha il diritto di revocare il proprio consenso in qualsiasi momento, senza tuttavia pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.

10. Esercizio dei diritti dell’interessato

Per l’esercizio dei diritti, di cui punto 9, relativi alla presente procedura l’interessato potrà rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati presso l’Università degli Studi di Teramo contattabile all’indirizzo mail rpd@unite.it. oppure inviando una Raccomandata A/R all’indirizzo Università degli Studi di Teramo, - Ufficio GDPR - Via Balzarini, 1 64100 Teramo.

11. Diritto di Reclamo

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 2016/679 e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini delle procedure relative agli esami di stato per il conseguimento delle abilitazioni professionali.

………………….……,        …………………                                                        ……………………………………………

(luogo)                              (data)                                                                                                            Firma

