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  MUA Movimento Universitario Altoatesino 

Via Firenze 51, 39100 Bolzano 
 0471 933 197    mua@upad.it 

 

CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI AMMISSIONE IN ITALIA 
PER LA FACOLTA’ DI MEDICINA 2020  

 
Sede 

MUA – via Firenze 51, Bolzano 
 

ISCRIZIONE ENTRO IL 17/07/2020 
 
NOME____________________________________________________________________________________________________ 

COGNOME_______________________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ______/______/_______ LUOGO DI NASCITA_________________________________________ 

LUOGO DI RESIDENZA_______________________________________________PROV________CAP _______________ 

SCUOLA DI PROVENIENZA_____________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA/STRADA______________________________________________________________________ N°_________  

CODICE FISCALE____________________________________________________TEL/CELL.________________________ 

E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________ 

Per l’iscrizione al corso è previsto un importo di €190,00 (€ 160,00 come costo del corso + € 30,00 
a titolo di “cauzione per finalità statistiche”, che verrà restituita a seguito di regolare 
comunicazione al MUA della partecipazione o non partecipazione alla prova di ammissione e del 
risultato conseguito) + € 10,00 (per la tessera di iscrizione all’associazione) da versare direttamente 
a MUA presso gli uffici o a mezzo bonifico bancario:  
 

IBAN: IT 87 A 05856 11603 05257 1388588, VOLKSBANK DI BOLZANO 
Causale: TEST DI MEDICINA + NOMINATIVO DELL’ISCRITTO 

 
Il presente modulo di iscrizione, compilato in ogni sua parte, e la ricevuta dell’avvenuto pagamento 
devono essere spediti o consegnati entro e non oltre il 17/07/2020 presso la sede di via Firenze 51 o 
all’indirizzo e-mail mua@upad.it. 
 
 
Ricordiamo che la tessera dell’associazione offre la possibilità di accedere in maniera gratuita 
ai servizi di consulenza attivi su prenotazione. Per chi intende effettuare l’iscrizione a Medicina 
le consulenze di pre-orientamento permettono di conoscere le peculiarità delle varie sedi 
universitarie, ma anche di stabilire un eventuale percorso secondario. 
 
Da metà agosto sarà inoltre possibile essere assistiti dal MUA nella presentazione della 
domanda per la borsa di studio universitaria. Il servizio è gratuito su prenotazione e le 
richieste sono elevate. Desidero essere già inserito nella lista d’attesa per ottenere l’accesso 
prioritario alla consulenza per le borse di studio: 
 
 SI       NO 
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GRAZIE PER AVERCI SCELTO! 
L’ISCRIZIONE AL CORSO È SUBORDINATA AL TESSERAMENTO 

LA NOSTRA TESSERA TI CONSENTE DI PARTECIPARE A TUTTE LE INIZIATIVE 
CULTURALI, FORMATIVE E RICREATIVE 

 
CHIEDIAMO LA TUA ATTENZIONE PER LEGGERE QUESTE POCHISSIME RIGHE 

che ti informano sul modo in cui tratteremo i dati personali che ci hai conferito per il rilascio della tessera. 
 

NOME_______________________________ COGNOME____________________________ 
 

NOME e COGNOME sono necessari per attribuirti la tessera che è, appunto, nominativa. 
 

Gli altri dati anagrafici (data e luogo di nascita, residenza etc.) sono indispensabili per poterti validamente offrire i 
nostri servizi dal punto di vista contrattuale. 

 
I dati fiscali (codice fiscale, ed eventuale iban) sono necessari per regolare con te gli aspetti finanziari che derivano 

dalla partecipazione alle iniziative cui vorrai aderire. 
 

Ci hai indicato inoltre alcuni recapiti (come ad esempio quelli che riguardano la tua residenza, il tuo numero di 
telefono, il tuo indirizzo di posta elettronica) che sono necessari per informarti sulle iniziative a cui hai deciso di 

partecipare e per inviarti materiale informativo 
 

IN ALCUNI CASI ABBIAMO BISOGNO CHE TU CI DIA IL CONSENSO AD USARE I 
TUOI DATI. 

Si tratta ad esempio della possibilità di inviarti il nostro materiale pubblicitario (o quello di altri enti nostri partner), 
condurre sondaggi e studi di mercato, analizzare le tue preferenze nella selezione dei nostri servizi. 

 
Queste sono informazioni sintetiche. 

L’informativa completa è disponibile allo sportello o 
SUL RETRO DI QUESTA PAGINA 

 dietro tua richiesta potremo stampartene una copia affinché tu la possa conservare, oppure 
mandartela via e-mail  

Al fine dell’invio di comunicazioni commerciali e/o materiale pubblicitario sui nostri servizi: 
 
□   ESPRIMO IL MIO CONSENSO   □ NEGO IL MIO CONSENSO 
 
Bolzano, lì ____/____/ _____  Firma (leggibile) __________________________________________________________ 
 
Al fine dell’invio di comunicazioni commerciali e/o materiale pubblicitario su prodotti o servizi erogati dai nostri 
Partner (ad esempio altre agenzie di educazione permanente, la provincia di Bolzano, o comunque altri soggetti 
impegnati nella formazione culturale); 
 
□   ESPRIMO IL MIO CONSENSO   □ NEGO IL MIO CONSENSO 
 
Bolzano, lì ____/____/ _____  Firma (leggibile) __________________________________________________________ 

 
Al fine condurre sondaggi e studi di mercato ed analizzare le preferenze mostrate nella selezione dei servizi fruibili 
attraverso la tessera: 

 
□   ESPRIMO IL MIO CONSENSO   □ NEGO IL MIO CONSENSO 
 
Bolzano, lì ____/____/ ______  Firma (leggibile) __________________________________________________________ 

 



 
Modulo di Iscrizione 

M7.05.01/I Rev. 05 

P7.05– All. 1 Pag. 3 di 4 

 
 

 
  MUA Movimento Universitario Altoatesino 

Via Firenze 51, 39100 Bolzano 
 0471 933 197    mua@upad.it 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Gentile Interessato, desideriamo informarLa che il “Regolamento Europeo 2016/679” (di seguito “Regolamento”) prevede la 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati di carattere personale. Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, 
pertanto, La informiamo che gli enti di seguito indicati sono in modo congiunto: 

1. TITOLARI DEL TRATTAMENTO (tutti con sede in 39100 Bolzano, al civico nr. 51 della Via Firenze): 
• FEDERAZIONE CULTURALE GAETANO GAMBARA – UPAD, C. FISC. 02954060212; 
• CENTRO STUDI E RICERCHE ANDREA PALLADIO,  P.IVA 01338970211 -  C. FISC, 94017230213; 
• FONDAZIONE UPAD,  P.IVA E  C. FISC. 00664090214; 
• ASCOLTO GIOVANI, P.IVA E  C. FISC. 02297430213; 
• MUA MOVIMENTO UNIVERSITARIO ALTOATESINO,  P.IVA 01626340218 -  C. FISC. 94039490217; 
• ALTOATESINI NEL MONDO – ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO,  C. FISC. 02404260214; 

2. Sulla base di specifico contratto gli enti hanno individuato nella “FEDERAZIONE CULTURALE GAETANO GAMBARA” (di 
seguito “Federazione”) il soggetto delegato a gestire i rapporti con gli interessati i cui dati sono oggetto di trattamento 
congiunto. La federazione risponde ai seguenti recapiti: Tel: 0471 210201; Email: segreteria@upad.it 

3. FONTE DEI DATI PERSONALI. I dati personali di cui i titolari sono in possesso vengono conferiti spontaneamente 
dall’interessato al momento della richiesta di tesserarsi presso l’Ente che aderisce alla Federazione. 

4. FINALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI E BASE GIURIDICA. Il trattamento dei Suoi dati, raccolti ed archiviati in relazione 
alla Sua richiesta di tesseramento all’Ente che aderisce alla Federazione, ha come base giuridica il Suo spontaneo consenso ed 
è effettuato per le seguenti finalità: dare corso al rapporto contrattuale instaurato con gli Enti che aderiscono alla Federazione, 
gestire gli adempimenti contrattuali, fiscali e organizzativi legati ai servizi di cui Lei ha fatto e farà richiesta, fornire servizi di 
assistenza e supporto, inviare il nostro materiale pubblicitario e (eventualmente) quello di terzi, condurre sondaggi e studi di 
mercato, analizzare le Sue preferenze nella selezione dei nostri servizi. 

5. DESTINATARI DEI DATI. Nei limiti delle finalità di trattamento indicate, i Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti 
quali: il professionista incaricato delle verifiche contabili e fiscali; l’assicurazione di responsabilità civile o altra garanzia verso 
i danni; gli enti pubblici che intendano condurre verifiche sull’attività istituzionale condotta dall’Ente (soprattutto nel caso in 
cui le iniziative cui Lei parteciperà siano sovvenzionate dalla Pubblica Amministrazione); gli Enti pubblici o privati 
convenzionati con le iniziative della Federazione che consentono l’applicazione di tariffe privilegiate sulla base della 
convenzione, gli incaricati dell’esecuzione degli Audit sui sistemi di gestione della qualità, o sul modello organizzativo in 
materia di privacy o responsabilità amministrativa degli enti (ex. d.lgs. 231/2001); le Agenzie di Viaggio o i fornitori di altri 
servizi che sono necessari per dare esecuzione all’iniziativa cui Lei partecipa nel caso siano previsti viaggi, alloggi e 
somministrazione di pasti o comunque altre prestazioni accessorie; tecnici incaricati della manutenzione dei sistemi 
informatici della Federazione e dei singoli Enti aderenti. 

6. TRASFERIMENTO DEI DATI. I dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento all’estero. I Titolari si riservano di modificare 
la sopracitata condizione, informando preventivamente gli interessati. 

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE. I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle 
finalità per le quali sono trattati e comunque per quel maggiore o minor tempo che la legge ci impone. Se l'interessato ha 
sottoscritto il consenso all’invio delle nostre newsletter, conserveremo l'indirizzo e-mail a questo scopo fino a quando verrà 
richiesto l'annullamento della sottoscrizione. In linea di principio le informazioni raccolte vengono conservate per un periodo 
massimo di 15 mesi. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono stati raccolti viene 
effettuata periodicamente. 

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO. L’interessato ha sempre diritto a richiedere al Titolare l’accesso ai propri dati, la rettifica o la 
cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento o la possibilità di opporsi al trattamento, di richiedere la portabilità 
dei dati, di revocare il consenso al trattamento facendo valere questi e gli altri diritti previsti dal Regolamento tramite semplice 
comunicazione al Titolare. Per l’esercizio dei Suoi diritti Lei può contattare la “FEDERAZIONE CULTURALE GAETANO 
GAMBARA UPAD” Via Firenze, 51, 39100 Bolzano,  Tel. 0471 210201; Email: segreteria@upad.it. L‘interessato può proporre 
reclamo all’Autorità italiana garante della Privacy (www.garanteprivacy.it). 

9. MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI. I dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel 
rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare. I dati verranno trattati 
sia con strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto di adeguate misure 
tecniche ed organizzative di sicurezza. 

10. CONSENSO. Per la finalità di eseguire le prestazioni che Lei ci ha richiesto (essenzialmente la fruizione delle iniziative culturali, 
formative e ricreazionali) il Suo consenso non è necessario ai sensi dell’art. 6 comma 1 lettera b) del Regolamento. Se vorrà, 
potrà consentire che la Federazione utilizzi i suoi dati per finalità ulteriori. A tal fine necessitiamo di raccogliere il Suo consenso. 
Il consenso (o l’eventuale diniego) sono documentati dalla Sua firma che Lei avrà apposto nel modulo consegnatoLe al momento 
della stampa della tessera. 

11. MINORI DI ANNI 16. Il personale allo sportello si accerta che il richiedente la tessera abbia compiuto il 16° anno di età. In caso 
di minori di anni 16 sarà richiesta la firma di uno o di entrambi i genitori. 
  

mailto:segreteria@upad.it
file://srvdati/associazioni/_Mua/Training%20medicina%20e%20professioni%20sanitarie/2019/segreteria@upad.it
http://www.garanteprivacy.it/
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CALENDARIO DEL CORSO 
 

Per le lezioni online verrà fornito il link nei giorni precedenti all’inizio delle lezioni 
 

Le lezioni in presenza si svolgeranno nell’Aula Magna della nostra sede Upad di 
Bolzano (via Firenze 51) 

 
 
 

DATA ORARIO MATERIA DOCENTE MODALITÀ 
Giovedì 23/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 18.00 Matematica-Fisica-Logica Boschi Solo online 
Venerdì 24/7 9.00 – 13.00 Matematica-Fisica-Logica Boschi Solo online 
 14.00 – 18.00 Matematica-Fisica-Logica Boschi Solo online 
Sabato 25/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
Lunedì 27/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 18.00 Matematica-Fisica-Logica Boschi Solo online 
Martedì 28/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 16.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
Mercoledì 29/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 16.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
Giovedì 30/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 16.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
Venerdì 31/7 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
 14.00 – 16.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
Sabato 1/8 10.00 – 13.00 Chimica-Biologia Bertoldi Solo online 
     
Lunedì 17/8 9.00 – 13.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
Martedì 18/8 9.00 – 13.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
Mercoledì 19/8 9.00 – 13.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
Giovedì 20/8 9.00 – 13.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
Venerdì 21/8 9.00 – 13.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Quiz intensivi Tutor universitari In presenza o online 
     
Lunedì 24/8 9.00 – 13.00 Anatomia/Test simulato Tutor universitari In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Anatomia/Test simulato Tutor universitari In presenza o online 
Martedì 25/8 9.00 – 13.00 Test simulato Mariarita Bertoldi In presenza o online 
 14.00 – 18.00 Test simulato Tutor universitari In presenza o online 
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