FONDAZIONE PROF. PAOLO MICHELE EREDE
PRESIDENTE DOTT. FRANCA DURST EREDE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto/a (home) (cognome)

nato/a a (provincia ____ ) in data di nazionalita
residente a (provincia )invia n° , CAP
tel. tel. cell. e-mail:

di professione:

con ufficio/studio presso in via n°

CAP , tel.

titoli di studio:

breve curriculum (studi, carriera, attivita):

chiede di partecipare, con lUelaborato accluso, alla XIX Edizione del Premio indetto dalla Fondazione
Professor Paolo Michele Erede, dichiarando di accettare le condizioni previste dal bando pubblicato.

Prende atto in particolare che Uelaborato non gli verra in alcun modo restituito, ed autorizza esplicita-
mente la Fondazione a pubblicarlo, in toto o parzialmente, a stampa e tramite Internet, senza pretendere

diritto alcuno, se non la citazione del nome dell’autore.

Luogo: Data:

Firma:




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensidell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679.

Aisensidell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679
(di seguito “GDPR?”), desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento
nelrispetto della normativa sopra richiamata.

ILTitolare del trattamento ¢ la Fondazione Professor Paolo Michele Erede nella persona del Presidente e legale rap-
presentante pro tempore, domiciliato per la carica in via Fiasella 4 int. 5-8, 16121 Genova.

| dati personali da Lei forniti sono necessari per le finalita di valutazione dell’elaborato e, nel caso in cui la Commis-
sione Giudicatrice ne decida la pubblicazione, per la pubblicazione stessa, limitatamente all’elaborato ed alla bio-
grafia fornitaci. Il mancato consenso al trattamento dei dati pregiudica la possibilita di concorrere all’assegnazione
del Premio.

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR
e dall’Allegato B (artt. 33-36) del Codice Privacy, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a
quanto previsto dall’art. 29 del GDPR.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 GDPR, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente informativa, i Suoi dati
personali saranno conservati peril periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono
raccolti e trattati.

La informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza Suo
esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pub-
blici, a consulenti o ad altri soggetti per ladempimento delle finalita indicate e degli obblighi di legge.

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

Ai sensi degli articoli 26 e 27 del Codice Privacy e degli articoli 9 e 10 del GDPR, La preghiamo di astenersi dal
conferire al titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioé quei dati
cherivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 'appartenenza
sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi
alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”.

Il titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, i
diritti ivi elencati. Puo esercitare tali diritti con richiesta scritta inviata alla Fondazione Professor Paolo Michele
Erede, all'indirizzo postale di via Fiasella 4 int. 5-8, 16121 Genova o all’indirizzo e-mail segreteria@fondazione-
erede.org.

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto Uinformativa che precede e, alla luce dell’informativa ricevuta,
[ esprimo il consenso [ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, per le finalita indicate
nell’informativa.

Nome:

Luogo: Data:

Firma:




