Modulo SEGNALAZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE NELLE STRUTTURE UNICAM
DATI ANAGRAFICI

NOME

COGNOME

CELLULARE

E-MAIL

SEGNALAZIONE DELLA BARRIERA
In quale sede UNICAM hai trovato una barriera architettonica?

|:| Camerino
[] Ascoli Piceno

|:| Matelica
[] san Benedetto del Tronto

Qual & il luogo dove hai trovato una barriera architettonica?
|:| Aula (specificare il nome dell’aula e il dipartimento/polo)
|:| Laboratorio (specificare il nome del laboratorio e il dipartimento/polo)
|:| Biblioteca (specificare il nome della biblioteca)
|:| Ufficio amministrativo (specificare I'ufficio)

|:| Altro (specificare)

Descrivi dettagliatamente la barriera

Hai gia segnalato la presenza di questa barriera? Se si, a chi?

INFORMATIVA Al SENSI DELIART. 13 D. Igs. 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

Gentile utente,

La informiamo che i dati raccolti con il presente modulo verranno trattati al fine di monitorare il numero e




le esigenze di studenti disabili, orientare le risposte dell’Universita nei loro confronti e studiare la
possibilita di erogare specifiche agevolazioni.

Il trattamento avverra con modalita elettronica o cartacea (registrazione, conservazione ed archiviazione
documenti. Tutti i dati raccolti saranno protetti tramite password o archivi riservati e verranno gestiti
esclusivamente dal personale tecnico amministrativo del ASSINT- Servizio Accoglienza Studenti Disabili).
Il conferimento dei dati & facoltativo; il mancato conferimento potrebbe tuttavia comportare I'impossibilita
di fruire di eventuali benefici ed agevolazioni ad hoc. Indicando il proprio recapito telefonico l'utente
accetta la possibilita di essere contattato telefonicamente (per una eventuale richiesta di chiarimenti, per
concordare la data di un colloquio di approfondimento etc.).

| dati sono trattati dal Servizio Accoglienza Studenti Disabili e dalle strutture amministrative e
dipartimentali coinvolte nell’erogazione degli specifici servizi e benefici, per le finalita contabili ed
amministrative che si paleseranno nella gestione del procedimento. | dati non verranno comunicati ad altri
Enti esterni all’Universita se non in forma aggregata.

Titolare del trattamento e I’'Universita degli Studi di Camerino.

Responsabile del trattamento ¢ il Responsabile dell’ASSINT- Servizio Accoglienza Studenti Disabili
dell’Universita degli Studi di Camerino, Dott.ssa Francesca Magni (francesca.magni@unicam.it
0737/404601).

La informiamo che in qualita di interessato potra esercitare, presentando istanza al Responsabile, i diritti
previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, in particolare potra richiedere in
qgualungue momento I'aggiornamento, |'integrazione o la rettificazione dei dati, la loro trasformazione in
forma anonima o cancellazione ed infine il blocco dei dati trattati in violazione di legge.

Il sottoscritto
dichiara di aver preso visione della sopra riportata informativa e di fornire il proprio consenso al
trattamento dei dati conferiti.

|:| Accetto (obbligatorio)

|:| Non accetto
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