
MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITà TRA SCUOLE SUPERIORI DI
ATENEO (ASSI)

Il/la sottoscritto/a

NOME:

COGNOME:

DATA DI NASCITA:

E-MAIL STITUZIONALE:

Iscritto/a, nel corrente anno accademico, al Corso di:

LT LM LMCU DOTTORATO

IN:

presso l’Università:

e presso la Scuola Superiore di Ateneo:

chiede di poter partecipare alla seguente attività organizzata dalla Scuola Superiore di
Studi Avanzati nell’ambito delle iniziative volte a incentivare gli scambi tra le Scuole
Superiori di Ateneo finanziate dal MUR con il D.M. 231 del 31.03.2023:

Corso Interdisciplinare dal titolo

che si terrà dal al

Convegno/seminario dal titolo

che si terrà dal al

Attività di laboratorio dal titolo

che si terrà dal al

Summer/Winter School dal titolo

che si terrà dal al

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Scuola Superiore di Studi Avanzati
Sapienza School for Advanced Studies –SSAS
Complesso Regina Elena, Edificio D piano terzo
Viale Regina Elena, 295 - 00161 - Roma



Altro (specificare attività)

che si terrà dal al

Dichiaro di:

NON voler usufruire della possibilità di pernottamento presso la residenza Luca
Serianni

VOLER usufruire della possibilità di pernottamento presso la residenza Luca Serianni
dal al e di essere consapevole che in caso vi
sia necessità di annullare la partecipazione all’evento o di modificare la data di arrivo e/o
partenza è obbligatorio darne comunicazione, scrivendo all’indirizzo
residenza.ssas@uniroma1.it, entro e non oltre 5 giorni prima dello svolgimento
dell’attività.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere coperto/a da assicurazione a carico
dell’Ateneo o della Scuola/Istituzione di provenienza.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 “Regolamento generale
sulla protezione dei dati - GDPR”, che i dati personali raccolti saranno trattati dalla Scuola Superiore di Studi
Avanzati Sapienza, anche con strumenti informatici, per le finalità di gestione della presente procedura. In
qualsiasi momento gli interessati potranno esercitare i diritti di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in
materia di protezione dei dati personali).

Luogo:
Data:

Firma Firma (Segreteria Didattica SSAS)

2

mailto:residenza.ssas@uniroma1.it

	text_1unla: 
	text_2jgik: 
	text_3yuxv: 
	text_4rasf: 
	checkbox_5mukq: Off
	checkbox_6bysw: Off
	checkbox_7uwdi: Off
	checkbox_8tgnm: Off
	text_9magx: 
	text_10mimd: 
	text_11iykc: 
	checkbox_12cbdb: Off
	checkbox_13sgmd: Off
	checkbox_14gfdv: Off
	checkbox_15bobr: Off
	text_17tzkd: 
	text_18snkn: 
	text_19nbgq: 
	text_20zxwc: 
	text_21oanw: 
	text_22xgxg: 
	text_23mxqp: 
	text_24jiws: 
	text_25fsof: 
	text_26lwrp: 
	text_27bvzl: 
	text_28joqe: 
	checkbox_16fuge: Off
	text_29alwg: 
	text_30mzyi: 
	checkbox_31gdvk: Off
	checkbox_32sdgb: Off
	text_33muob: 
	text_34otpk: 
	text_35szsr: 
	text_36zvun: 
	text_37lmec: 


