
                                                    

MODULO  DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  AL  BANDO 
PER  IL  PREMIO  “Most Promising Research Project for A.I. in Medical Applications” 

(Il presente modulo consta di n. 2 pagine ed è obbligatoria la compilazione completa) 

 
La call for ideas di questo bando vuole offrire la possibilità a giovani ricercatori, dottorandi ed esperti nel 
settore informatico di proporre idee nell’ambito della Sanità sfruttando principi di Intelligenza Artificiale. In 
particolare, il bando promuove la formulazione di proposte atte a migliorare alcuni aspetti legati al mondo 
sanitario nazionale. Gli obiettivi possono comprendere il potenziamento del servizio pubblico, il miglioramento 
dei metodi di archiviazione o di trasmissione dei dati sanitari, o l’ottimizzazione della statistica su grandi 
quantitativi di dati. 
Il candidato potrà proporre un tema differente da quelli indicati, purché includa e sottolinei l’utilizzo 
dell’Intelligenza Artificiale in ambito sanitario. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
NOME   _______________________________________   COGNOME   ________________________________________ 

CODICE FISCALE   __________________________________________            SESSO  

NATO/A IL ____ ____ ____      IN ___________________________________      ________________________________ 
                        gg     mm   anno                                        Stato di nascita                                                                 provincia 
 

RESIDENTE IN (via/piazza, numero civico)   _________________________________________________________ 

STATO   _____________________________________       PROVINCIA   _______________________________________ 

TEL.   ____________________________      E-MAIL  ______________________________________________________ 

 
dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli di studio validi per l’ammissione al bando in oggetto: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
e chiede di essere ammesso/a a partecipare, allegando al presente modulo la documentazione richiesta nel 
bando stesso. 
 
 
Data   ________ /________ /_________ 
 
 
Firma   _______________________________________________________ 

M F 



                                                    

 

INFORMATIVA  SUL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI 
E  CONSENSO  AL  TRATTAMENTO 

 
 
Gentile partecipante all’iniziativa della Fondazione Artemisia e.t.s., 
Le forniamo l’informativa ai sensi dell’Art.13 del Regolamento Europeo 679/16, in relazione alla protezione delle persone con 
riguardo ai Dati Personali. Il Trattamento dei suoi Dati Personali sarà improntato ai principi di adeguatezza, liceità e trasparenza e di 
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. A tal fine Le forniamo le seguenti dettagli: 
1. Il Trattamento sarà effettuato con modalità manuali scritte, telematiche ed informatizzate. 
2. I Dati non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano componenti degli Organi della Fondazione Artemisia. 
3. Finalità del Trattamento: comunicazione e informazione per la partecipazione gratuita a convegni, bandi, iniziative socio-

sanitarie e culturali, valutazioni statistiche e scientifiche in forma anonima.  
4. I Suoi Dati Personali verranno conservati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti 

e sottoposti a Trattamento. Resta inteso pertanto che, una volta esaurita la finalità del Trattamento, ovvero in caso di esercizio 
del diritto di opposizione al Trattamento o di revoca del consenso prestato, il Titolare si impegna a non conservare 
ulteriormente i suoi Dati Personali. 

5. In qualsiasi momento potrà accedere ed esercitare i Suoi diritti previsti dagli artt. 15-21 del summenzionato Regolamento 
Europeo, tra i quali: il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi Dati Personali e la loro comunicazione in 
forma intellegibile, di conoscerne l’origine, le finalità e le modalità del Trattamento; il diritto di ottenere l’indicazione degli 
estremi identificativi del Titolare, dei responsabili del Trattamento Dati e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i Dati 
Personali possono essere comunicati; il diritto di verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento oppure la 
rettificazione; il diritto di chiederne la cancellazione, nonché la loro limitazione ai sensi di legge e di opporsi in ogni caso, in 
tutto o in parte; il diritto alla portabilità dei Suoi Dati Personali, nonché il diritto di trasmettere un reclamo, ove ne ricorrano i 
presupposti. La normativa applicabile riconosce, inoltre, il Suo diritto di opporsi al Trattamento dei Dati Personali, nonché il 
diritto di revocare il proprio consenso al Trattamento dei Dati Personali in qualsiasi momento, senza che ciò pregiudichi, 
tuttavia, la liceità del Trattamento posto in essere dal Titolare sulla base del consenso prestato prima della revoca.                            

6. Il Titolare del Trattamento dei Dati è la Fondazione Artemisia e.t.s., con sede legale Via Velletri, 10 – 00198 Roma, email: 
segreteria@artemisiafondazione.it Il Responsabile del Trattamento Dati è la Dr.ssa Mariastella Giorlandino. 

 
 
Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________________________ , 
presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, consapevole che il rilascio dei dati 
identificativi personali è necessario per l'esecuzione dei servizi richiesti, 
 
 

1. acconsente O   non acconsente O 

al trattamento dei propri dati personali di carattere particolare, “sensibili”, per le finalità correlate alla 
partecipazione al BANDO in oggetto (è necessario acconsentire per partecipare al bando) 
 
 

2. acconsente O   non acconsente O 
al trattamento dei propri dati personali per la ricezione di comunicazioni informative/promozionali e/o 
newsletter - mediante posta, posta elettronica, telefono fisso, cellulare - direttamente da parte della 
Fondazione Artemisia e.t.s. 

 
 
 
Data   ________ /________ /_________ 
 
 
Firma   _______________________________________________________ 

mailto:segreteria@artemisiafondazione.it

