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[bookmark: _GoBack]                                                                                                      Al Servizio per la Didattica 
                                                                                                                    del Dipartimento di Giurisprudenza

Io sottoscritto……………………………………………………………………….
n. matricola…………………
recapito telefonico…………………………………indirizzo e-mail…………………………………….………
iscritto al 
                󠇟󠇟 IV anno del corso di laurea magistrale in Giurisprudenza
                󠇟󠇟 V anno del corso di laurea magistrale in Giurisprudenza
                󠇟󠇟 altro (specificare) …………………………………………………………………………..
chiedo di poter inserire nel piano di studi la seguente clinica legale (indicare una sola clinica legale):
󠇟  Clinica legale in materia di immigrazione (6 CFU)
󠇟  Clinica legale in diritti umani e inclusione sociale (6 CFU)
󠇟  Clinica legale in ragionamento, discorso e scrittura giuridica (3 CFU)
󠇟  Clinica della mediazione e della risoluzione dei conflitti (6 CFU)
󠇟  Legislazione antimafia e contrasto ai patrimoni illeciti - clinica legale (6 CFU)

Allego:
 a) autodichiarazione iscrizione con esami (scaricabile dall’area riservata) 
 b) copia attestazione pagamento tasse di iscrizione all’a.a. 2022-2023 (solo prima rata)
I dati personali trasmessi con il presente modulo saranno trattati dall’Università, Titolare del trattamento, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii e Regolamento UE 2016/679) in relazione al procedimento amministrativo di riferimento per il quale i dati vengono forniti. Il conferimento di tali dati è necessario per verificare i requisiti di iscrizione e la loro mancata indicazione può precludere tale verifica con conseguente esclusione dalla procedura. Ulteriori informazioni sono disponibili nella pagina web del sito di Ateneo dedicata alla protezione dei dati personali http://privacy.unipv.it/ al seguente link: http://privacy.unipv.it/wp-content/uploads/2018/06/INFORMATIVAutenti2018.pdf

Sono consapevole che nel caso in cui il numero delle domande di iscrizione fosse superiore a sedici sarà attuata una procedura di selezione.     

Sono consapevole che la Clinica legale prescelta sarà attivata con un numero minimo di partecipanti pari a otto (fanno eccezione le 3 cliniche offerte dai Collegi per cui non è previsto un numero minimo di iscritti al fine dell’attivazione).
                                                                                                              
                                                                                                                                  Firma dello studente
Pavia, ……………………...			                              	………………………….
Università di Pavia - Strada Nuova 65, 27100 Pavia - +39 0382 989898 – www.unipv.eu
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