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di essere informatola, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, come da informativa allegata; 

Data 

Dichiara inoltre: 

di essere informatola che, ai sensi e per gli effeti di cui al'art. 15, comma 1, del D.lgs. 33/2013, 
la presente dichiarazione sarà pubblicata, al momento del conferimento dell'incarico, sul sito web 
del'Università degli Studi di Trieste nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente"; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Università degli Studi di Trieste ogni variazione 
dei dati forniti nel' ambito della presente dichiarazione. 
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