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COMUNITA’ MONTANA DEL MONTEFELTRO

Via Amaducci n.34

61021 Carpegna (PU)
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

“A LEZIONE DI MONTEFELTRO”
Il/La sottoscritto/a  Cognome

Nome


Nato/a a

il 


residente in Via
CAP
Località
Prov.


( Casa
(  Uff.
( Cell.


( Fax
( E-mail
 
RICHIEDE

di poter partecipare al seminario “A lezione di Montefeltro” che verrà organizzato a Macerata Feltria dalla Comunità Montana del Montefeltro

A TAL FINE DICHIARA

· di aver visionato il bando del corso 
· che i dati anagrafici sopra riportati sono completi e corretti;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (indicare tutti i titoli posseduti):
· diploma di 
conseguito nell’anno __________ con votazione ____________;
· laurea in 
conseguita nell’anno __________ con votazione ____________;
· qualifica professionale in 
conseguita nell’anno __________ con votazione ____________;
· che il numero telefonico e l’indirizzo completo dove desidera ricevere comunicazioni inerenti il corso sono i seguenti:

INDIRIZZO: 
 Tel.:

ALLEGATI:

· fotocopia di documento d’identità in corso di validità
· curriculum vitae


IL DICHIARANTE

.................................................

.........................................

 
(località e data)

         (firma per esteso e leggibile)
Inoltre: autorizza, in base alla legge 675 del 31/12/1996 sul trattamento dei dati personali, l'Ente Gestore del seminario, a trattare i dati riportati nel presente modulo per l'adempimento degli obblighi di legge, nonché per i fini propri della attività formativa dallo stesso svolta nell'ambito della gestione amministrativa, finanziaria. I dati potranno essere trattati anche per lo svolgimento di ricerche statistiche e di marketing promosse dall'Ente Gestore e da altri Enti Pubblici coinvolti nella gestione della attività formativa, sia mediante elaborazione elettronica sia con modalità manuali e su supporto cartaceo. Per le stesse finalità individuate in relazione al trattamento, i dati potranno essere comunicati: al personale interno dell'Ente Gestore, a soggetti esterni in adempimento agli obblighi di legge, a soggetti esterni (professionisti, aziende, società ed enti) ai fini di possibili assunzioni. Il sottoscritto è stato informato che i dati saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza e che "Titolare" dei dati personali, ai sensi della legge, è l'Ente Gestore del seminario  nella persona da questi designata.

.................................................

.........................................

 
(località e data)

         (firma per esteso e leggibile)

FIRMARE IN TUTTI GLI SPAZI E ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

