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Comunita Montana

di Valle Camonica

ASSEGNAZIONE DI PREMI PER TESI DI LAUREA RIGUARDANTI IL TERRITORIO CAMUNO
MODULO PER LA RICHIESTA — ANNO 2023

LAUREA MAGISTRALE O DOTTORATO

nato/a

[l/la sottoscritto/a

C.F.
via/p.za

CAP

residente a
e-mail

telefono
che ha conseguito nel corso dell’Anno Accademico

presso I'Universita
O Dottorato

O la Laurea (magistrale)

facolta di
[ la Laurea (ciclo unico/quadriennale/quinquennale)

presentando la tesi dal titolo

Abstract (max 1.000 battute)

CHIEDE

di poter accedere all’assegnazione al premio istituito dalla Comunita Montana e dal Consorzio Comuni BIM di

Valle Camonica per le tesi di laurea di argomento camuno.
DICHIARA

di essere a conoscenza dei criteri di assegnazione stabiliti nel bando;
di consegnare una copia della tesi in formato cartaceo e debitamente rilegata (non con spirale);
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— diconsegnare copia della tesi in formato elettronico/digitale;
— di acconsentire alla consultazione per motivi di studio e ricerca, da parte di chiunque ne faccia richiesta,
dell’elaborato che entrera a far parte del “Fondo tesi Valle Camonica” in dotazione al Sistema Bibliotecario di

Valle Camonica.

0 AUTORIZZA 0 NON AUTORIZZA
la Comunita Montana di Valle Camonica a fornire a editori o mezzi di comunicazione il proprio contatto

per una eventuale pubblicazione della tesi o di un abstract.

DATI PER LIQUIDAZIONE DEL PREMIO

Banca Filiale di

Codice IBAN

Conto Corrente intestato a

Luogo

Data

Firma

Il presente modulo va compilato, stampato sottoscritto in originale e consegnato all'Ufficio Protocollo della Comunita Montana
di Valle Camonica, Piazza Tassara 3 a Breno, unitamente ad una copia della Tesi secondo le indicazioni contenute nel Bando.

Informativa (art. 13 del Regolamento 2016/679/UE)

Titolare del trattamento

Comunita Montana Valle Camonica, piazza Tassara 3, Breno Tel. 0364-324011, info@cmvallecamonica.bs.it.

La Comunita ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si puo contattare via mail a rpd@cmvallecamonica.bs.it.
Finalita e base giuridica del trattamento

| dati personali raccolti sono trattati nell’ambito della procedura e per i procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Il
trattamento e svolto per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione

| dati raccolti sono conservati per 10 dalla conclusione del procedimento.

Destinatari dei dati

| dati possono essere comunicati nell’ambito di eventuali richieste di accesso.

| terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto della Comunita, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono
Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

| dati non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.

Diritti dell’interessato

L'interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la
limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Puo esercitare tali diritti
rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’'indirizzo rod@cmvallecamonica.bs.it.

L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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