
   

 

 

MIND EDUCATION 5°Edizione 

Modulo di partecipazione CALL 4 IDEAS_health data science 

COMPOSIZIONE DEL TEAM  

Specificare: nome, cognome, data di nascita e status (studente, dottorando, ricercatore, tutor, docente), 

indirizzo mail e numero di telefono 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Allegare documentazione a comprova: 

• dell’iscrizione degli studenti e dei dottorandi componenti il team di lavoro ad un corso di 

laurea/dottorato presso un Università Italiana o della Svizzera Italiana; 

• certificazione di laurea  

• del rapporto di lavoro intercorrente tra il docente o il ricercatore o il tutor del team e l’Università 

Ciascun componente del team di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della Legge n. 196/2003 

e del Regolamento UE 2016/679, relativo alla “protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 

dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici da Fondazione Triulza, esclusivamente nell’ambito del concorso MIND 

education_Call 4 Ideas per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto 

espressamente specificato regolamento, che qui si intende integralmente trascritto. 

 

Luogo e data _________________________ 

 

Firma di ogni componente del team 

_________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

_________________________________ 


